N° 8829
Jueves 3 de marzo de 2016 N° 8829
Acta de la sesion ordinaria numero 8829, celebrada por la Junta Directiva de la Caja
Costarricense de Seguro Social, a las nueve horas del jueves 3 de marzo de 2016, con la
asistencia de los sefores: Presidenta Ejecutiva, Dra. Sdenz Madrigal; Directores: Dr. Fallas
Camacho, Licda. Soto Hernandez, Dr. Devandas Brenes, Lic. Gutiérrez Jiménez, Lic. Alvarado
Rivera; Auditor, Lic. Herndndez Castafieda; y Lic. Alfaro Morales, Subgerente Juridico. Toma el

acta Emma Zuniga Valverde.

Los Directores Barrantes Mufioz y Loria Chaves y la Directora Alfaro Murillo retrasardn su
llegada esta sesion.

ARTICULO 1°
Comprobacion de quérum, segun consta en el encabezado del acta de esta sesion.
ARTICULO 2°

Se somete a consideracion y se aprueba la agenda distribuida para la sesion del dia de hoy, que
en adelante se transcribe en forma literal:

I) Comprobacion de quérum.
IT) Aprobacién agenda.
III) Meditacion a cargo de la Directora Soto Hernandez.
IV) Aprobacion acta de las sesiones nimeros 8821 y 8822.
V) Correspondencia.
VI) Gerencia de Pensiones.
VII) Gerencia Administrativa.
VIII) Gerencia Médica.
Asuntos de cardcter informativo:

a) Atencion articulo 24°, sesion N° 8822 del 28-01-16: tema referente a los especialistas,
exposicion a cargo del CENDEISSS y de la Dra. Ana Sittenfeld Appel.

b) Oficio N° GM-SJD-7361-2016 de fecha 12 de febrero del 2016: Informe Ejecutivo de
los Sistemas de Medicina Mixta y Empresa; se atiende lo solicitado en articulo 27°,
sesion N° 8814.
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¢) Oficio N° GM-SJD-6890-2016 de fecha 04 de febrero del 2016: informe accesibilidad
para el uso de medicamentos para la atencion de pacientes con Alzheimer (24°, 8822); se
atiende lo solicitado por la Directora Alfaro Murillo. Anotacion: la Gerencia Médica
ha pedido el retiro de este informe, en razon de que se estd revisando nueva evidencia
en el tema que cambia el criterio que en su oportunidad se externd, en el momento que
se cuente con el criterio técnico se procederd a presentar nuevamente.

IX) Mocion de revision planteada por el Director Loria Chaves: criterio de la Direccion
Juridica en relacién con el recurso de apelacion y otras defensas presentadas por los

investigados:

Douglas Montero Chacén, Carlos Chaverri Montero y Sofia Bogantes

Ledezma contra el traslado de cargos emitido dentro del procedimiento administrativo de

responsabilidad disciplinaria nimero GM-PAD-AJD 02-2015.

Se han recibido los oficios:

a) Fechado 24-2-16, que firma la Gerente Médico atinente al tema.

b) De fecha 26-2-16, firmado por Dra. Sofia Bogantes Ledezma: se promueve inhibitoria
de los Directores Fallas Camacho y Gutiérrez Jiménez, en procedimiento admvo.
ordinario disciplinario expediente N° GM-PA-AJD-02-2015, en su defecto, se recusa
participacion en este asunto.

X) Gerencia de Logistica.

a) Asunto de cardcter informativo: oficio N° GL-43.311-16 de fecha 11 de febrero de
2016: atencion articulo 7°, sesiéon N° 8816 del 10-12-15: informe relacionado con la
denuncia interpuesta por la Comision Técnica de Normalizaciéon y Compras de
Neurocirugia por la adquisicion del producto “valvulas para hidrocefalia”.

b) Propuesta adjudicacion concursos: asuntos para decision.

b.1

b.2

Oficio N° GL-43.363-16 de fecha 16 de febrero de 2016: propuesta adjudicacion
procedimiento N° 2015ME-000127-05101, a través de la plataforma electrénica
Compr@red: oferta tinica en plaza a favor de Inversiones y Desarrollos MORRO
S.A., item unico: 500.000 (quinientos mil) frascos, cantidad referencial, de
Insulina humana cristalina biosintética de accién intermedia 100 Ul/ml., solucién
estéril, frasco ampolla con 10 ml.

Oficio N° GL-43.364-16 de fecha 16 de febrero de 2016: propuesta adjudicacion
procedimiento N° 2015ME-000131-05101, a través de la plataforma electronica
Compr@red: oferta N° 03 (tres) a favor de Inversiones Rio Berdaume Ltda.,
oferta en plaza: item uUnico: 266.000 (doscientos sesenta y seis mil) cientos,
cantidad referencial, de calcio i6nico 300 mg. (equivalente a 750 mg., de
carbonato de calcio).

XI)Gerencia Financiera: asuntos para decision.

a) Oficio N° GF-50.730-16 de fecha 29 de febrero de 2016: propuesta aprobacién
modificacién presupuestaria N° 02-2016 del Seguros de Salud y Régimen de Invalidez,
Vejez y Muerte.
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a) Oficio N° GF-50614-16 de fecha 18 de febrero de 2016: propuesta Politica y estrategias
de inversiones del Seguro de Salud 2016.

b) Oficio N° GF-50615-16, de fecha 18 de febrero de 2016: propuesta Politica de
Inversiones a la Vista 2016.

XII) Gerencia Infraestructura y Tecnologias: asuntos para decision:

a) Oficio N° GIT-3249-16 de fecha 18 de febrero de 2016: atencién articulo 13°, sesion N°
8821: propuesta “Lineas estratégicas en Tecnologias de Informacion y Comunicacion
para la CCSS”.

b) Oficio N° GIT-3243-16 de fecha 17 de febrero de 2016: propuesta adjudicacion
licitacién publica N° 2015LN-00012-05101: oferta 01 (uno) GBM de Costa Rica S.A.:
cuyo objeto contractual es “Reforzamiento de Plataforma Tecnologica Institucional
mediante la adquisicion de 48 servidores tipo Blade, un sistema de Almacenamiento con
una capacidad cruda de 200 Tera bytes y licenciamiento vmware para 20 de los 48
servidores Blade para el establecimiento de un cluster de virtualizacion”.

¢) Oficio N° GIT-3259-16 de fecha 22 de febrero de 2016: propuesta aceptaciéon donacién
y traspaso de propiedad por parte del Ministerio de Salud a la CCCC, ubicada en el
Cantén Central de la Provincia de Heredia (Antiguo Hospital de Heredia).

XIII) Informe de la Direccion 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,
Abogado de la Direccién Juridica (estudio y redaccién): 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.

XIV) 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

XV) Auditoria.

a) Oficio N° 49883 de fecha 10 de febrero de 2016: informe gerencial sobre la actividad
desplegada por la Auditoria Interna durante el periodo 2015, asunto para decision.

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



N° 8829

Direccion de Planificacion Institucional:

a) Oficio N° P.E. 47.548-15 de fecha 16 de setiembre del 2015: atencion articulo 26°,

sesion N° 8764: informe sobre metas insuficientes del Plan Anual Institucional.

b) 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” .

¢) Oficio N° DPI-093-16, del 22 de febrero del aiio 2016: atencion articulos 15° de la

sesion N° 8726 y 11° de la sesion N° 8762: Informe estado de avance en el
cumplimiento de las disposiciones emitidas por la Contraloria General de la Repiiblica
dirigidas a la Presidencia Ejecutiva y Junta Directiva de la Caja Costarricense de
Seguro Social con corte al 31 de enero del aiio 2016. Nota: este informe actualiza el
que se presentd mediante las notas nimeros N° DPI-134-15, DPI-345-15 y DPI-532-15,
en su orden, del 27 de marzo, 28 de julio y 10 de noviembre del ano 2015.

d) Oficio N° DPI-092-16, de fecha 22 de enero del ano 2016: ‘“Acuerdos de Junta

XVII)

Directiva pendientes con fecha corte al 31 de enero de 2016”. 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; DPI-356-15 y
DPI-531-15 en su orden de fecha 28 de julio y 10 de noviembre del afio 2015.

Proposiciones y asuntos varios de los sefiores Directores.

a) 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 revision 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.

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

Anotacion: en la correspondencia distribuida para la sesion de esta fecha consta el
criterio de la Direccién Juridica visible en la nota nimero DJ-0807-2016 del 10-2-16
(se atiende lo resuelto en el articulo 14°, sesion N° 8821, en que se solicito un trabajo
juridico y una propuesta a la Junta Directiva referente al suministro de informacion
salarial que consta en las bases de datos de la Caja).

a.10 Mocidn en relacion con el Proyecto de reestructuracion del nivel central.

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 atencion del informe de los notables:

Anotacion: en cuanto a acdpite b.6, en la agenda de la sesion de esta fecha se
contempla el oficio N° DPI-088-16 de fecha 11 de febrero de 2016.

b.7 Tema referente a la productividad.

ASUNTOS QUE SE PROPONE AGENDAR PARA LA SESION DEL 10-3-16:

A)

Gerencia Financiera

a)

b)

Oficio N° GF-50517-16 de fecha 17 de febrero de 2016: presentacion estados
financieros de Seguro de Salud SEM al 31 de diciembre de 2015; asunto para
decision.

Oficio N° GF-50556-16, de fecha 18 de febrero de 2016: presentacién informe de
Morosidad patronal, trabajador independiente y Estado al IV trimestre 2015;
asunto de cardcter informativo.
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B) Gerencia de Infraestructura y Tecnologias:

a) Oficio N° GIT-3130-16 de fecha 8 de febrero de 2016: atencién articulo 8°, acuerdo
segundo de la sesion N° 8812: informe sobre oferta y demanda insatisfecha —Servicios
de Gestion de Citas Telefonicas de la CCSS a partir de SIAC del Expediente Digital
Unico en Salud. Asunto de cardcter informativo.

ARTICULO 3°
Meditacion a cargo del Director Gutiérrez Jiménez, que en adelante se transcribe literalmente:
“REFLEXION SOBRE LA SITUACION FINANCIERA DE LA INSTITUCION

La Institucion en los ultimos afios ha realizado diferentes acciones para la contencion del gasto,
aprovechamiento racional y para la optimizacion de los recursos, generando una mejoria y
estabilidad en cuanto a la situacion financiera de la Caja, lo cual se convierte en un desafio
para la Administracion de los Seguros Sociales, en aras de buscar la eficiencia, productividad y
fortalecimiento de la prestacion de los servicios que se brindan a los asegurados, pacientes,
trabajadores y usuarios.

En los ultimos seis aiios, el comportamiento de los ingresos con respecto a los egresos del
Seguro de Salud reflejan porcentajes de crecimiento superiores, excepto en el 2010y 2011, lo
cual podemos observarlo en el siguiente grdfico:

Grafico N°1: Crecimiento de los ingresos y egresos del Seguro de Salud, 2009-2015

No obstante lo anterior, el comportamiento de las contribuciones preocupa por la situacion
economica del pais, la generacion de empleo y la evasion de las obligaciones, lo cual debe ser de
estricta vigilancia, requiriendo establecer estrategias que permitan realizar ajustes a los niveles
de ingresos esperados (Facturacion, recaudacion y recuperacion).

La morosidad acumulada a diciembre 2015, en los Seguros de Salud y Pensiones y en los
Aportes a la Ley de Proteccion al Trabajador alcanzo la suma de ¢182.294 millones, en forma
general el niimero de patronos morosos activos fue de 14.010 con un pendiente de ¢54.078
millones, mientras que 54.484 patronos inactivos adeudan a la Institucion ¢128.215 millones

A diciembre 2015 existen un total de 211.306 trabajadores independientes en el Sistema
Centralizado de Recaudacion (SICERE), de los cuales el 46,70% de los que se encuentran
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activos presentan ¢105,000 millones por morosidad en el pago de sus obligaciones con la
Seguridad Social

Por otra parte, al 31 de octubre de 2015, la deuda del Estado alcanzo la suma de ¢1.016.286,6
millones, de ese monto ¢1.014.074,1 millones corresponde al seguro de salud y ¢2.212,5
millones al seguro de pensiones, encontrdndose en un proceso de andlisis entre la CCSS y el
Ministerio de Hacienda.

En el andlisis del comportamiento del gasto por  Partidas Servicios Personales Fijas
(Remuneraciones por cargos fijos) para el 2015 fue de ¢785,924, millones , observdndose un
crecimiento del 6% respecto al 2014, lo que en términos absolutos representa {41, 037 millones,
ocasionado por el incremento del 5% en la subpartida 2001 “Sueldos para cargos fijos” y un 7%
en el rubro de 2003 “Aumentos Anuales” que representan el 64% (¢26, 246 millones) de la
variacion del gasto en el periodo 2014-2015.

En las partidas variables (Modalidad de tiempo extraordinario) presentaron tasas de
crecimiento del 2.4% en el 2013, 5.9% en el 2014 y 11.8% en el 2015, representando egresos
por el orden de ¢187,344, millones en el iltimo periodo, por lo cual existe la necesidad de
fortalecer los procedimientos de control interno operativos para el pago de Tiempo
Extraordinario, Guardias Médica, Disponibilidades y Extras Corrientes Médicas, asi como de
analizar las causas que generan el crecimiento del gasto, los mecanismos de control y pago de
los servicios personales (extras), a fin de establecer las estrategias pertinentes para el uso
eficiente, aumento de productividad y la optimizacion de los recursos financieros.

En el comportamiento de los Subsidios y ayudas economicas en el 2014-2015, se_observa _un
crecimiento del 15% (¢11 mil millones), presentando egresos en el 2015 por ¢88,251 millones,
de los cuales 68% corresponde a incapacidades de enfermedad (40 mil millones en poblacion
general y 20 mil millones en empleados), siendo necesario continuar con el empoderamiento de
las comisiones evaluadoras de incapacidades, creacion de indicadores de incapacidades y la
necesidad de establecer controles para monitorear aquellas incapacidades con periodos
prolongados (Superiores a 365 dias), a fin de optimizar el uso de los recursos en beneficio de
proteger a los asegurados en sus condiciones de salud y economicas en el periodo de
incapacidad.

El Fortalecimiento de la inversion (equipamiento e infraestructura) y mantenimiento reflejan
tasas de variacion anual del 11.9% en el 2014 y 17% en el 2015, siendo para el 2015 un egreso
de ¢28,281 millones en equipamiento, ¢32,809 millones en infraestructura y ¢33,822 millones,
representando un 3.7% del gasto total de Salud. De los resultados de la ejecucion se observa que
en las partidas de maquinaria y equipo, fue de un 56% y en construcciones y mejoras de un 64%.
En este sentido, la Administracion de los centros de salud y administrativos deben mejorar su
capacidad resolutiva para la ejecucion de proyectos propuestos.

Al respecto, para facilitar la gestion de proyectos se han facilitado los denominados Fondos de
Inversion, mecanismos por el cual la Administracion puede solventar necesidades en
Infraestructura, Equipamiento, innovacion tecnoldgica, compra de vehiculos, entre otros,
asigndndose un monto por la orden de ¢66,245 millones, siendo necesario que las necesidades
identificadas a nivel institucional (Infraestructura y equipamiento), sean conducidas a través de
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un plan de inversion debidamente estructurado y fundamentado, que permita focalizar los
recursos en las drea prioritarias, para que estas mejoren e impacten la calidad, oportunidad y
eficiencia en la prestacion de los servicios a los usuarios de la Institucion

En el 2015 el andlisis de las diferencias entre ingresos y egresos del Seguro de Salud, se
presentan dos diferencias, una entre los ingresos totales y los gastos totales, la cual da un
resultado positivo de ¢314.115.0 millones (Incluye Recursos de Periodos Anteriores), sin
embargo si le restamos este rubro, registra una diferencia entre ingresos y gastos de operacion
de ¢83.758.9 millones, correspondientes a la diferencia real ejecutada durante el aiio 2015. Sin
embargo, si se revisa la diferencia presentada entre ingresos y gastos del 2014 (¢77.883.000), se
observa un incremento ¢5.875 millones.

El desarrollo y consolidacion de proyectos como el Expediente Digital Unico en Salud y el plan
de innovacion en la mejora tecnologica administrativa, financiera y logistica, contribuirdn en la
eficiencia de la gestion interna (Procesos, trazabilidad, indicadores, identificacion de costos,
informacion en linea) y que se reflejard en la calidad, oportunidad y accesibilidad de los
servicios prestados a los pacientes y usuarios de los Seguros Sociales.

De manera que, resulta un desafio para una Institucion como la CCSS, por su complejidad e
importancia para la poblacion, el gestionar cambios estructurales que busquen el
fortalecimiento de la prestacion de los Servicios de Salud y la utilizacion eficiente del
presupuesto en torno a los recursos Administrados.

En razon de lo anterior, se deben hacer las consideraciones de los riesgos asociados a la
gestion de la CCSS, a efectos de que se adopten las acciones estratégicas y operativas que sean
procedentes en procura de fortalecer los servicios de salud y pensiones que brinda la Institucion
y su sostenibilidad financiera en el mediano y largo plazo, entendiendo que nuestros seguros
sociales representan un pilar fundamental de la democracia costarricense”.

Ingresa al salén de sesiones el Director Barrantes Mufioz.

El Director Gutiérrez Jiménez manifiesta su preocupacion, porque cuando conoce la
judicializacién de algunos de los temas que se estdn gestionando, por ejemplo, la Resoluciéon a
favor de las enfermeras que puede significar una indemnizacion de alrededor de ciento nueve mil
millones de colones. Por otro lado, la aplicacion de la técnica de Fertilizacion In Vitro (FIT),
cuyo Decreto presentado por el Estado, fue avalado por la Corte Interamericana de Derechos
Humanos (CIHD) y el costo no se tiene definido, ni quién va a pagar los eventuales
procedimientos. Reitera su preocupacion, porque el Decreto se establece como una afrenta a la
institucionalidad del pais y, principalmente, al de la Caja, como ilustracion, el dia de mafiana
sobre texto del derecho a la salud o derechos humanos, via decreto a esta Junta Directiva se le
pueden imponer algunas situaciones de esta naturaleza y los costos no estdn acompafiados de la
solicitud. En esos términos, le parece que se impone hacer un alto y tratar de considerar algunos
montos cuantitativos, los cuales se va a permitir comparar y a compartirlos con los Miembros del
Organo Colegiado. Bdsicamente, la reflexién de hoy se relaciona con la situacién financiera de
la Institucién y procede a dar lectura a la reflexion: Hoy que estd en boga el tema de la FIV y se
indica que el Estado va a tener que pagar por los eventuales procedimientos, es preocupante
porque el Estado le debe a la Caja alrededor de setecientos mil millones de colones, el cual es
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un monto que no ha logrado honrar. En cuanto a las incapacidades, como ilustracion, conoce
que a la madre que estd amantando al nifio se le dan tres, cuatro, seis, ocho y hasta un afio de
licencia para que continiie alimentando con leche materna el nifio. La inquietud de la situacion
es porque esa incapacidad, eventualmente, se le concede a la madre sin ni siquiera lleve al nifio
a la consulta, sino que se la extienden sin comprobar que todavia amanta a su hijo. Entonces, la
mujer solicita una certificacion de esa situacion, se genera la certificacion y se producen dos
condiciones bdsicas, una lucha externa, porque la mujer tiene que tener la capacidad de dar
lactancia, pero también el nifio tiene que tener la capacidad de lactar y no se lleva a la consulta
para que se compruebe la situacion. Repite, con la reflexion lo que pretendia era dar algunos
datos para que queden constando en actas, porque ha venido sosteniendo que la situacién
financiera de la Caja no es sostenible y no logra determinar que la anterior administracion, ni la
trasanterior, ni esta gestionen lo propio y presenten las propuestas necesarias estructurales, para
dar el cambio del norte que necesita la Caja. Por otra parte, se ha referido al pago del salario
unico como una posibilidad, ademds de estructuraciones diferentes a nivel de los modelos de
servicios y reconoce que esta Junta Directiva estd pretendiendo modificar el modelo e
implementar una reestructuracion a nivel interno; sin embargo, estima que no se ha logrado
modificar por la resistencia y la parte operativa. También se tienen problemas en el tema de las
pensiones, porque la administracién no ha sido capaz de firmar un convenio con la Universidad
de Costa Rica (UCR). Indica que estd seguro de lo que estd haciendo referencia, porque es
también en nombre de muchos Miembros de la Junta Directiva, en relacién con esta
preocupacion. Hoy desea reflexionar sobre esos temas y dejar clara su preocupacion, la cual no
ha sido de hace unos meses, sino de afios e indicar con sinceridad que se estdn elevando
considerablemente los rubros de los disparadores del gasto y, en ese sentido, se tiene que tener
cautela. Conoce que en un mes se presenta una informacién, en cuanto al Proyecto de
Reestructuracion, pero no puede dejar de indicar lo que le ha venido preocupando. Por otra parte,
ha hecho referencia de los informes de las erres del Grupo de los Notables en multiples ocasiones
y hoy, de la informacion que se le envid no la estd determinando en la agenda. Hace ocho dias
iban se iba a presentar el tema y le produce satisfaccion que la sefiora Presidenta Ejecutiva
indique que el tema se va a presentar hoy, porque tiene meses solicitindolo y cree que es
fundamental, no solo que se conozca sino que se le dé seguimiento, a cada una de esas erres
para poder lograr los resultados que primero, en derecho correspondan y segundo, como en
conveniencia correspondan. Con lo anterior no pretende establecer una polémica, pero que se
tenga que el tema y las acciones por tomar son significativos. El documento lo dejara presentado
y nuevamente espera que las Gerencias reaccionen ante esta situacion, porque la Caja no es
sostenible desde su punto de vista, méxime con todas esas sentencias y esas circunstancias que se
estan produciendo. Agradece la atencién y solicita disculpas por haber leido el documento de esa
manera, pero contiene mucha informacién y no, necesariamente, la recuerda.

El Director Fallas Camacho le agradece a don Adolfo Gutiérrez la reflexion, porque le parece que
es un informe de pensamiento alrededor de lo que considera la crisis institucional. Estima que de
una u otra manera, se siente como si en la Junta Directiva no se hubieran gestionado ningtin tema
en el tiempo, porque esta administracion al culpar a otras personas, entonces, se cuestiona qué
se estd haciendo para solventar el problema y es un aspecto que le preocupa en las instancias
internas de la Institucion. Las preocupaciones que contiene el documento estima que son
védlidas y se comparten en esta Junta Directiva para buscar soluciones y se estd haciendo, por
medio de un trdmite estratégico, para atener el tema de la sostenibilidad financiera, el modelo de
atencion y lo de la gestién, es decir, son tres elementos basicos que se estdn planteando. Le
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preocupa que temas de esta naturaleza, se estdn declarando incompetentes y que la Junta
Directiva no tiene habilidad para gestionarlos, porque lo conduce a pensar y termina por creer
en que se han cansado de seguir insistiendo, en las acciones que se deben hacer y lo tinico que le
quedaria por indicar es muchas gracias. Recuerda que fuera de la Institucién, muchas personas
la atacan y no siempre, con las mejores intenciones y son aspectos que le producen
preocupacién. Estd de acuerdo, pero no es su deseo que quede como que se estd gestionando en
la Junta Directiva y no se estdn abordando los temas que corresponden, para que la Institucion se
mantenga en el tiempo, es decir, darle la sostenibilidad que necesita y, repite, se tiene claridad
meridiana de lo importante que es el tema. Por ejemplo, cuando se aprobé el Plan Estratégico
Institucional (PEI), de una u otra matera se tienen los puntos cardinales que don Adolfo esta
planteando en el documento, asi como la asistencia sanitaria, el financiamiento de la Institucién
y la gestién e, incluye, también porque cree que en el pensamiento de don Adolfo, estd incluido
también la sostenibilidad del Régimen de Invalidez, Vejes y Muerte (IVM), el cual se ha estado
planteando, reiteradamente. Considera que la llamada de atencién es que se puede hacer més, si
es que lo pueden hacer, con ese discurso le queda la impresion de que no estd aportando y le
preocupa, porque siente una responsabilidad muy grande por el pais y la Institucién y no quiere
tener esa frustracion, como para indicar que fracasé en su pensamiento y que sus dias y horas
participando en la Junta Directiva han sido inttiles. Manifiesta su preocupacion, no solo por €l
sino porque entiende lo que esta Institucion significa para el pais, para la gran mayoria de los
costarricenses, porque debe ser alrededor de un 70%, 75% de personas que de una u otra manera,
tiene sus esperanzas alrededor de lo que esta Caja hace; quizds, muchos ciudadanos ni lo
determinen, pero esta Junta Directiva tiene la obligacién de definir como se estd gestionando.
Tiene seguridad de que se estd trabajando en el Modelo y preocupados por los temas y las
herramientas, que los lleven a tener un programa que les garantice la sostenibilidad, porque se
estin discutiendo constantemente con los elementos de sostenibilidad del RIVM, dado que es un
quehacer de todos los dias y todos participan en €I, ya que es una preocupacién de todos y de
todos los dias. En otro tema, por ejemplo, el de las compras porque se tiene preocupacion por el
tema del cédncer, pero al leer ese pensamiento que contiene el documento, piensa que no se ha
hecho mayor gestion. Considera que el dia a dia, donde todos participan, discuten y plantean sus
ideas, buenas o malas en funcién de un pensamiento de formacién, pero en procura de una
mejora de lo que esta Institucidén significa por los objetivos que ya tiene. Le produciria
satisfaccion, que esa reflexién tenga un poco mas de pensamiento alrededor del tema, por lo
menos de lo que €l siente y de lo que se esta haciendo.

Por su parte, la Directora Soto Herndndez manifiesta su preocupacion, porque cuando el Ing.
Leonel Peralta fue Miembro de esta Junta Directiva, cree que por su iniciativa, el capitulo de la
meditaciéon se incorpord en el Reglamento de la Junta Directiva para otros efectos, es una
meditaciéon con una ensefianza mads espiritual, mds a la conciencia y a la mente que una
meditacién de réplica a todo un trabajo de gestion administrativa. Respeta, porque siempre trata
que su meditacion lleve un mensaje diferente. Reitera y le indica a don Adolfo que le preocupa,
porque el tema queda constando en el acta y, eventualmente, podria estar propiciando mucha
preocupacién y en la gestién que se ha realizado en este Organo Colegiado, se ha procurado
gestionar en funcion de la sostenibilidad de la Institucién y no como se estd indicando que la Caja
se va a derrumbar. Hace hincapié en que le preocupa, porque don Adolfo ha estado como
Miembro de la Junta Directiva por diez afios y, entonces, quiere conocer si anteriormente se
preocupé del tema como lo estd haciendo hoy.
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El licenciado Gutiérrez Jiménez responde que si y asi estd constando en las actas.

Continta la licenciada Soto Herndndez y anota que el asunto no es que aparezca su posicion en
actas, sino que debe existir nobleza dentro de un cuerpo colegiado. Recuerda que en su reflexion
de la sesion anterior, el mensaje fue en busca de alimentar unién, solidaridad, armonia, pero le
parece que, eventualmente, en muchas ocasiones trata de coadministrar de alguna manera,
porque todo lo que indica don Adolfo, desconoce de ddnde tomé esa informacién, los datos
producen mucha preocupacién, pero como lo indica el doctor Fallas hay que preguntarse qué
estdn haciendo en esta Junta Directiva. Le parece que en dos anos se han gestionado muchos
proyectos, porque luego de haber sido funcionaria por 44 afios, se estd dando cuenta de la
diferencia de ser trabajador a un Director de la Junta Directiva, donde se tiene que emitir y
aprobar normas, leyes y reglamentos y se tiene un aparato administrativo inmenso, en donde diez
afios atrds, en un afio se aprobaron diez mil plazas, le parece que ese aspecto hace perecer una
Institucidn.

Al respecto, sefiala don Adolfo que él se opuso a la creacién de esas plazas y puede hacer
referencia del nimero de acta.

Prosigue dofia Mayra Soto y apunta que el asunto es integral. Le indica a don Adolfo que éI se
opuso a ese tema, pero la mayoria de los Miembros del Organo colegiado no, entonces, las diez
mil plazas existen y de ahi se produce un eventual desequilibrio financiero. A veces siente que
don Adolfo es muy valiente, muy valioso pero también que muchos aspectos los indica y no
determina la necesidad de que los exponga de esa manera. Piensa que la Presidencia Ejecutiva
tiene la puerta abierta, entonces, puede conversar con la Dra. Sdenz y le manifieste sus
inquietudes, porque si envia este mensaje al publico en general, le parece que puede incrementar
la preocupacion en todos los costarricenses. Cree que el cuerpo colegiado debe de trabajar més
unido y, por ejemplo, poder manejar ese punto negro en la pantalla blanca; le parece que se
tiene que pensar mas en definir como se gestiona en grupo, en cémo se fortalecen y no en
criticar. Sino al contrario pensar que la Junta Directiva estd trabajando y aportan, pero la
Institucién es muy compleja y cuando menos se piensa, surge esa complicacion y se atrasan en la
gestion. Considera que muchas veces se interviene en temas que no tienen razén de ser y atrasan
la toma de decisiones y no se avanza en temas significativos de la Institucién, en funcién y
beneficio de los asegurados.

Recuerda la sefiora Presidenta Ejecutiva que el dia de hoy, estdn agendados algunos asuntos para
decision relacionados con la parte financiera, la propuesta de la politica y estrategias de inversion
para el 2016; ademads de algunos otros temas. También se habia indicado que cuando habia una
reflexion, es una posicién individual del Director, es una reflexion, no es un tema de directores.
En ese sentido, lo indica para que se logre avanzar en el conocimiento de los temas; lo anterior,
por cuanto el dia de hoy, se tiene una agenda bastante pesada y muchos asuntos por presentar y
algunos son de andlisis por el fondo y que son importantes.

El licenciado Gutiérrez Jiménez indica que lamenta que dofia Mayra Soto, entienda un mensaje
de esta naturaleza como un aspecto en contra de la gestion de la Junta Directiva. Le parece que
mas bien se debe de entender en favor del Organo Colegiado, porque considera que las
reflexiones espirituales, las cuales estima que son fabulosas, pero no puede dejar de indicar,
porque nunca lo ha hecho, situaciones que le parece se estdn desbordando y si esa situacidon
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produce preocupacion que la produzca, para que se den las reacciones que se tienen que producir,
porque cree que esta Junta Directiva al igual que las dos anteriores, en las cuales fue integrante, la
mayoria de los Directores estuvieron trabajando. Si se le pregunta que ha hecho €l en diez afios,
responde que es denunciar. Invita a dofia Mayra Soto a leer el acta N°8253, en la cual se opuso
no solo a la creacién de plazas, sino que se tenian que presentar informes de su productividad
cada cuatro meses. También se opuso al aumento de salarios, a elevar el nimero de afos de la
cesantia y fue el dnico Director que voté en contra del aumento del nimero de afios en la
cesantia y, después, don Renato, don José Salas y don Pablo Sauma lo hicieron. No se le puede
indicar que no viene sefialando lo que ha sucedido, porque tiene mds tiempo de estar
integrando la Junta Directiva, lo observa y no puede dejar de indicarlo, porque coincide con lo
indicado por el doctor Fallas, en términos de que las Juntas Directivas han gestionado, pero no se
determina que las Gerencias y la administracion tengan claridad. Como ilustracién, hace bastante
tiempo se solicité que presentaran a la Junta Directiva, el tema del salario tnico y las propuestas
y no se ha presentado. También se ha estado haciendo referencia de los acuerdos de la Junta
Directiva que no se cumplen, entonces, no se puede indicar que es un tema de responsabilidad de
la Junta Directiva, o de los Organos Colegiados anteriores, porque se sesiona una vez a la
semana y quienes tienen que presentar las acciones y las propuestas e implementarlas, para que se
produzca ese cambio de timén, asi como los grandes cambios, para poder darle la sostenibilidad
a la Institucidon, no es la Junta Directiva, porque no puede gestionar la parte operativa. Enfatiza
en que si estd denunciando lo que sucede, porque ya tiene mds que preocupacién y si no le
satisface a los integrantes del Organo Colegiado lo lamenta, pero lo hace con la mejor voluntad e
intencién. No ha indicado ningun aspecto en contra de esta Junta Directiva, porque le consta
los esfuerzos que ha hecho el doctor Fallas, por ejemplo, para trabajar en la planificacion, asi
como a la Presidencia Ejecutiva anterior y como estd han querido hacer esfuerzos relacionados
con la gestion y no lo han logrado todavia, porque le consta que un Director como don Renato
Alvarado, ha estado informandose en relacion con el tema de los reactivos. Ademas, la Auditoria
ha venido sefialando un dia y otro, algunos de los aspectos que él también ha venido sefialando.
No quiere que esta reflexion se convierta en division, porque considera que estos temas son de
andlisis en equipo. Lo que estd tratando es de llamar la atencion e indicar, sefiores Directores la
gestion no sigue siendo la correcta, la sostenibilidad es un tema impostergable, la informacion es
correcta, para que se les exija a las Gerencias, como ultimo aspecto que la gestién se debe
modificar, asi como la informacién que se relaciona con los datos. Le indica a dofla Mayra que
conoce que ella es bien intencionada en sus comentarios y debe variar, porque no quiere ser el
responsable que el dia de mafana, se le solicite cuentas por la gestiéon que hizo en la Junta
Directiva, en términos de que no lo indicd, ni alert6 de la situacion. Como ejemplo, nunca ha
denunciado en la prensa, situaciones de esa naturaleza, porque a lo interno lo ha venido indicando
hace mds de seis afios y no se va a cansar de hacerlo, porque es un convencido de que la
sostenibilidad de la Caja, ni siquiera estd en riesgo. Le produciria mucha preocupacién que tenga
razon y la Junta Directiva, como Institucién y como pais, porque este es un tema pais y no lo
soluciona ni una Junta Directiva, ni una Gerencia, porque determina que hay intereses
particulares de algunos temas. Como ejemplo, se le otorgue la orden a la Caja, en términos de
que debe hacer un procedimiento, o comprar un medicamento para un paciente y no se le da el
presupuesto. En ese sentido, le parece que existe un gran desconocimiento, pero la Caja como
institucidn, al tener la parte global y conceptual debe reaccionar ante esas situaciones. Por esa
razon, comenta que ha estado analizando el tema de la compra de las vacunas en su momento y
hoy, la deuda del Estado a la Institucion supera el monto de sesenta mil millones de colones,
producto de haber estado investigando el tema, porque a la Caja no le correspondia el pago de
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esas vacunas, dado que las debe pagar el Estado. Hace hincapié en que su reflexién es con la
mejor intencién. Ha tenido controversias con algunos sectores y grupos, porque no les satisface
que ha venido indicando esos aspectos y €l no dejard de hacerlo, porque la Caja es mucho mds
importante y, repite, no era su intensiéon que se haya personalizado su reflexién, porque su
intencion no es ser €l el promotor de esta llamada de atencién, en términos personales sino en
términos conceptuales.

El Director Barrantes Muiloz sefiala que como el tema esta planteado, no puede dejar de sefialar
en primer término que esta Junta Directiva, con la posicién actual fue la que ubicd en los
primeros meses de su gestion, el tema de la sostenibilidad financiera de la Institucién, como uno
de los ejes estratégicos que se tienen que abordar. En ese sentido, el tema esta planteado dentro
de los temas, porque los enuncian como el tema de observar la situacién del modelo financiero
institucional. Enfatiza, en que cree que es un asunto que ha sido claro para esta Junta Directiva,
en términos de que debe ser abordado en estos cuatro afos, como uno de los grandes y
fundamentales ejes de atencion del trabajo en esta administracion. En ese sentido, le parece que
el asunto, quizds se deba precisar muy pronto, ya como lo van a abordar porque, evidentemente,
en los dltimos dias el tema en los medios de comunicacién se ha estado planteando. Han habido
diversos programas dedicados al tema de la situacién financiera de la Caja, porque hay personas
que se han dado a la tarea de revivir lo que sucedid, con las apreciaciones que tienen de lo que
ocurrié hace unos afios, cuestionando si lo que actualmente tiene la Institucién, es una situacioén
de estabilidad con una solidez que garantice la sostenibilidad o no; o si, efectivamente, se esta
en una situacion precaria. Cree que es una de las grandes tareas que se tienen que observar. En
esos términos, hay una comisién de esta Junta Directiva dedicada al tema de uno de los aspectos
que se relacionan con este asunto, es el de los pluses salariales y espera que muy pronto se tenga
listo ese informe. Comenta que ayer escuché un programa de Radio Universidad de Costa Rica,
en donde uno de los Viceministros de Hacienda, abordé este tema con un enfoque también que
no deja de preocupar. La tesis que él esbozd, publicamente, es que quiza la estabilidad se logré al
costo de disminuir la prestacion de los servicios y por esa razén, en este momento la situacion
institucional es estable, pero explot6 el tema de la prestacion de los servicios de salud via, por
ejemplo, de las listas de espera para citar ese indicador. Entonces, le parece que, efectivamente,
se debe tomar el tema por el lado constructivo y propositivo, el cual es precisar como se va a
abordar. Cree que hasta podria ser conveniente que como Junta Directiva, se pudiera tener el
apoyo de algin nivel de asesoria externa, en este &mbito que contribuya a dar perspectivas que
no solo provengan de lo interno de la Institucién, porque facilmente se puede prever la distancia
necesaria, para observar un objeto de estudio con objetividad del caso. Reitera, se necesita una
mente fresca y es un aspecto que repite no se debe desestimar, todo lo contrario, se podria estar
requiriendo y mas bien, lo tomaria en esos términos para efecto de no estar en la posicion, ni de
salvar el nimero uno, sino de asumir colectivamente la responsabilidad. Por otra parte, le parece
que se puede complementar con el enfoque que les pueda dar la Auditoria y algin elemento
externo, para efecto de abordar este tema de una manera pronta, esa seria su reaccion a lo que se
ha planteado.

ARTICULO 4°

El Director Devandas Brenes se refiere al caso de una plaza de odontologia en la Clinica Moreno
Cafias, en términos de que le preocupa porque es sobre un concurso de un puesto para
odontdloga, sobre la cual la Direccion Juridica hizo el anélisis y se determind que el concurso
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habia que anularlo y asi se aprob6 en la Junta Directiva, dado que se acogi6 ese criterio. Por
ejemplo, conoce el caso de una Odont6loga que tiene 13 afos de estar nombrada interina y
nombraron a otra persona, en un caso similar y ayer le cortaron el nombramiento.

Se toma nota.
ARTICULO 5°

Se conoce la nota nimero ACODIMED-0007-2016 de fecha 5 de febrero del ano 2016, suscrita
por el Dr. Francisco Pérez Gutiérrez, Presidente de la Asociacion Costarricense de Directores
Médicos del Sector Salud (ACODIMED), mediante la cual solicita lo siguiente:

“En sesion ordinaria de Junta Directiva ACODIMED, el dia 05 de febrero del 2016, se
analizaron las observaciones planteadas por diferentes agremiados a nuestro sindicato
sobre el Nuevo Reglamento Sistema de Atencion en Salud de Medicina de Empresa,

aprobado por Junta Directiva en el articulo 27 de la sesion N°8814 del 26 de Noviembre
de 2015.

Debido a que la mayoria de las unidades no cuentan con el recurso humano requerido, ni
infraestructura adecuada lo que altera considerablemente los tiempos de espera en
recepcion y entrega de medicamentos, aumentando la insatisfaccion de los usuarios, esto
por cuanto el nuevo proceso establecido requiere de tiempos prolongados para su
implementacion, ademds, se contrapone a la Legislacion Nacional de Simplificacion de
Tramites asi como la confidencialidad en el manejo de documentos personales como lo es
cédula de identidad o residencia, pasaporte, orden patronal, etc.

Ademds, los funcionarios de la CCSS carecemos de las competencias legales para
realizar las supervisiones in situ a que se refiere dicho reglamento.

Por tanto, solicitamos se deje sin efecto el acuerdo de Junta Directiva de CCSS, donde se
aprobo dicho reglamento, hasta tanto se haga una revision con nuestro sindicato y se
dote a las unidades de los recursos necesarios para su cumplimiento”,

Respecto del nuevo Reglamento del Sistema de Atencion en Salud de Medicina de Empresa,
aprobado por Junta Directiva en el articulo 27 de la sesién N°8814 del 26 de Noviembre de 2015,
el Director Alvarado Rivera indica que no estd de acuerdo en que se derogue. La Junta Directiva
emitié un Reglamento y si a una persona no le satisface, porque tiene condiciones de no
aplicabilidad, segtin su criterio y, le preocupa, que de pronto la propuesta es que se derogue.
Propone que el Reglamento quede vigente y se articule, de manera que se pueda cumplir o que
se presente la propuesta de reforma ante la Junta Directiva, por lo que repite no se debe derogar.

Por su parte, el Director Fallas Camacho sugiere que la Gerencia Médica, que analice todo el

contexto y a la mayor brevedad, lo presente de nuevo con una recomendacion ante el Organo
Colegiado.
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A lo anterior, el licenciado Alvarado Rivera solicita que se le establezca un plazo, porque es una
reforma a un Reglamento anterior. Le preocupa, porque se deroga este Reglamento y queda la
aplicabilidad del Reglamento anterior.

Aclara la Licda. Zufiiga Valverde que lo que estin pidiendo es que se derogue el Reglamento, la
idea es como lo indicé el doctor Fallas Camacho, solicitarle a la Gerencia Médica que lo analice
y si lo tiene a bien, plantee una propuesta en tres semanas 0 un mes.

Agrega don Oscar Fallas que mientras tanto, estd vigente el Reglamento anterior.
Sobre el particular, indica dofia Emma Zufiga que continda vigente el que estd aprobado.

Entiende el licenciado Alvarado Rivera que lo que la Gerencia Médica debe presentar, no es
una reforma o un planteamiento, en todo caso que esclarezca que es lo que establece el
Reglamento y se indique cudl es el aspecto que no tiene aplicabilidad.

El Director Barrantes Mufioz indica que no es que se deje sin efecto el acuerdo de la Junta
Directiva, sino que se toma nota de la peticion planteada y se traslada a la Gerencia Médica para
que haga el andlisis y presente ante la Junta Directiva la recomendacion del caso, segtin lo que
corresponda. No solo por derecho, sino por conveniencia, por oportunidad y por las razones que
se consideren pertinentes.

La Directora Soto Herndndez comenta que cuando se presenta para aprobacion ante la Junta
Directiva un Reglamento o una reforma, la Gerencia interesada en ese Reglamento que afecta a
su gestion lo ha analizado. En ese sentido, llama la atencién que los médicos indiquen que no se
puede aplicar, entonces, significa que hay una debilidad en el Reglamento. Le parece que se debe
Ilamar la atencion de la Gerencia Médica que fue la que lo presentd.

La sefiora Presidenta Ejecutiva sefiala que se ha estado en conversaciones con el Gerente
Financiero, para el tema de la normativa y reglamentacion que existe a nivel de la Institucion,
porque generalmente se estdn aprobando reglamentos nuevos. En esos términos, presentard una
visién de como se estd determinando el tema y cémo serd abordado institucionalmente, porque
en este caso se traslada a la Gerencia Médica, para que lo revise pero existe un problema de
“reglamentitis”, que a veces una Gerencia lo presenta y se le consulta a don Gilberth Alfaro y no,
necesariamente, tiene que ser aprobado por la Direccién Juridica, porque hay un tema mads
estructural y haciendo una revision por la Ley N° 8220 que, precisamente, el oficial
institucional de la Ley N° 8220 es el Gerente Administrativo, anoche se reunié con don Ronald
Lacayo, analizando ese tema y €l tiene un mapa de lo que estd sucediendo y presentard una
propuesta. El Lic. Lacayo ademds le comentd su preocupacion de como estd analizando la
situacion y el tema, se presentard ante la Junta Directiva lo mds pronto posible, para que se
analice de una manera mds de fondo, més alld de la aplicacion y de este Reglamento en
especifico, se estd haciendo referencia de la forma en la que la Institucidn establece las normas,
los reglamentos, los procedimientos y algunos otros aspectos, porque el asunto es que via
reglamento se tiene establecido un procedimiento, pero los funcionarios en algunas ocasiones
acuden a otras forma, pero al final es otro reglamento. Entonces, ese es un tema de fondo que se
relaciona con una preocupacién que la Junta Directiva y asi se lo mencion6 a don Ronald
Lacayo, quien estd asumiendo con mucha fortaleza el puesto de Gerente Administrativo y es una
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buena noticia. También se presentardn temas que se estdn gestionando ante la Junta Directiva y
se van a tener que ir atendiendo.

El Director Alvarado Rivera solicita que a la luz de la Ley N° 8220, se presente cudl es la
obligatoriedad que se tiene de cumplir con los criterios de esa Ley y la Oficina del Ministerio de
Economia, Industria y Comercio (MEIC), porque tiene toda una instrumentalizaciéon para la
reduccidn de los tramites, por ejemplo, que no se pueden implementar trdmites que no tengan un
andlisis de costo-beneficio; entonces, se tiene que determinar como se articulan los procesos.

Al respecto, indica la doctora Sdenz Madrigal que para la aplicacién de la Ley N° 8280, se
reunieron con el Ministerio de Economia, Industria y Comercio (MEIC), porque para los trdmites
de los asuntos, existe una normativa muy clara en la Ley y es un tema de fondo. En ese sentido,
repite, el tema se presentard a consideracion de la Junta Directiva.

El Director Barrantes Mufioz se refiere puntualmente al tema que se estd discutiendo en este
momento la ACODIMED, porque esta sefialando que el nuevo proceso establecido, requiere de
tiempos prolongados para su implementaciéon y se contrapone a la Ley de Simplificacion de
Tramites, asi como a la confidencialidad en el manejo de documentos personales de los usuarios
de los servicios. Le parece que ese tema debe ser atendido en el momento del andlisis,
particularmente, por parte de la Gerencia Médica. La Junta Directiva cuando toma un acuerdo
en relacion con una propuesta de Reglamento, se parte de una recomendacién técnica y en este
caso, se estd haciendo una observacion que le parece que es de recibo planteada asi como est4;
de tal manera que se debe hacer el andlisis para que se les presente la propuesta que
corresponda, en relacidn con las observaciones que se estan planteando.

El Subgerente Juridico sugiere que el Reglamento sea analizado por las Gerencias Médica y
Administrativa, en el contexto de que el Gerente Administrativo es el que estd gestionando el
tema de la simplificacion de tramites.

y la Junta Directiva —en forma unanime- ACUERDA trasladarla a la Gerencia Médica para
que se analice en el contexto y que en un plazo de un mes presente a la Junta Directiva el

respectivo informe y la recomendacién que corresponda.

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

ARTICULO 6°
“De conformidad con el dictamen juridico nimero GA-.47727 -16, el acceso
de esta informacion, por ser de cardcter confidencial se excluye de
publicacion”.

ARTICULO 7°

En atencion a lo resuelto en el articulo 24° de la sesion N° 8822 se presenta el “Andlisis para un
programa de becas de la CCSS”.
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Se distribuye el documento titulado: “Caja Costarricense de Seguro Social. Centro de Desarrollo
Estratégico e Informacién en Salud y Seguridad Social. Consolidado Nacional de Necesidades
de Formacién 2015-2016”.

La sefiora Presidenta Ejecutiva le da la bienvenida a la Dra. Ana Sittenfel Appel y a la Directora
del CENDEISSS (Centro de Desarrollo Estratégico e Informacion en Salud y Seguridad Social),
Sandra Rodriguez, quienes presentardn un andlisis para un Programa de Becas en la Caja
Costarricense de Seguro Social. Lo anterior, producto del Proyecto que se desarrolla con la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPSS) y uno de los temas que se habian planteado, era
analizar la forma y la estructura en la que la Institucion, estd abordando el tema para la formacion
de especialistas. Con ese trabajo se estd haciendo efectivo, un ofrecimiento que hizo la doctora
Ana Sittenfel, en el sentido de apoyar la Institucién y ha estado trabajando con el Centro de
Desarrollo Estratégico e Informacion en Salud y Seguridad Social (CENDEISSS). No tiene aqui
un curriculum de la Dra. Sittenfel, pero de los aspectos mas relevantes que conoce, €s que es una
académica, una persona pensionada de la Universidad de Costa Rica (UCR), una investigadora,
ha trabajado fuertemente la formacion de recursos humanos desde la UCR y este trabajo que se
ha estado haciendo, en este momento, lo ha hecho ad honoren, es una retribucion como lo indicé
y desea que quede constando en actas, por todos los afios que trabajé en la UCR y en el trabajo
que aporta por su conocimiento, su experiencia, sus relaciones nacionales e internacionales, es
significativo y le agradece que esté realmente acompafiando a la Institucion en este proceso.
Agradece nuevamente a la doctora Sittenfel por el apoyo y la contribucién y ese patriotismo, que
no siempre se encuentra tan facilmente en el pais.

La exposicion estd a cargo de la doctora Sittenfel Appel, quien, al efecto, se apoya en las
siguientes laminas:

a)

b) Temas por analizar:

P Situacion actual:
P Estadisticas.
» Normativa vigente.
P Planificacion estratégica.
P Andlisis del rol y posicionamiento del CENDEISSS.
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N° 8829

Anotaciones para la
planificacién estratégica

Inversion versus gasto a nivel de presupuesto.

Nueva normativa que evite los vacios que pueden producir riesgos materializados.
Desarrollo de criterios basados en una planificacion estratégica que considere el
reemplazo generacional de los puestos claves y la creacion de nuevas capacidades de
recurso humano a nivel de la institucidn.

Normativa y recuperacion de la inversion

P Reinsercion y seguimiento del ex beneficiario en la institucién (art. 69
Reglamento). No hay nada previsto en el Reglamento actual para la retencién de
los funcionarios (incentivos) ni para la evaluacién de impacto y seguimiento de la
inversion.

P Disefio de esquema de incentivos laborales acorde con la inversién a fin de no
perder la inversion realizada y poder maximizar los rendimientos a nivel
institucional.

P Carrera del exbecario?

Formacion — Investigacion —
Cooperacion Internacional

Débil conexion entre formacion e investigacion.

Pérdida de oportunidades para el establecimiento de redes de conocimiento con becarios,
ex becarios, centros de formacidn y el establecimiento de alianzas estratégicas para la
docencia y la investigacion.

Débil acceso a fondos nacionales e internacionales externos para investigacion y
formacion.

Normativa y reglamento acorde con las buenas practicas

Concepto de beca como inversion a fin de evitar la materializacion de riesgos.

Definicion y tipos de becarios (excluye residencias médicas a nivel nacional).

Normativa especifica para cada categoria de becario.

Separacién del estatus de trabajador con beneficios a becario (en las categorias que
aplica).

Definicién de procedimientos claros y transparentes en la seleccion de candidatos a nivel
de jefaturas, y otras instancias de decision.

Esquema de delegacion en la aprobacién de becas e inclusion de modelos y planes en
forma sistematica y coordenada.

Andlisis de formacion a nivel nacional e internacional y fortalecimiento de la cooperacién
internacional.
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q) Andlisis del rol y posicionamiento
del CENDEISSS

P Retomar el concepto original de Centro de Desarrollo Estratégico.

P Formacion del recurso humano institucional (todas las gerencias).

P Adscripcién a la Presidencia Ejecutiva como instancia asesora para la toma de decisiones
en materia de formacion y capacitacion del capital humano de alto nivel para todas las
Gerencias.

Separacion de la gestion de la formacion y los procesos de capacitacion internas. (Centro
de capacitacién???)

P Desarrollar las acciones estratégicas que permitan junto con RRHH una gestion ordenada

del reemplazo generacional y de nuevas necesidades.

Gestor por excelencia de los procesos de investigacion y la creacién de redes entre

formacion e investigacion.

v

r) (Qué se estd haciendo?

Definicion del Modelo de Capacitacion y Formacién de la CCSS.
Elaboracién Plan de Formacion y Capacitacion del RRHH CCSS
Nueva normativa en progreso.

Estudio de Capacidad Instalada para la Formacién a nivel Institucional.
Desarrollo de un sistema de informacion (SIGC).

Coordinacion con actores institucionales en planificacion.

Disefio de una metodologia para la evaluacién de impacto.
Determinacién de costos de formacion de especialistas.

VVVVVVYYVYY

Ingresa al salon de sesiones la Directora Alfaro Murillo.

La doctora Ana Sittenfeld agradece la invitacion y sefiala que, efectivamente, estd muy
satisfecha de estar en la sesion de la Junta Directiva y de compartir esta primera fase del trabajo
que han estado desarrollando con el CENDEISSS. Su formacién es en Microbiologia y Bidloga
Molecular, sin embargo, en los dltimos ocho afios de su gestiéon en la UCR, tuvo a cargo la
Oficina de Asuntos Internacionales, la cual era la encargada de manejar las becas para
funcionarios de la UCR; principalmente, se manejan las becas a nivel internacional, el cual es un
componente muy importante en la estructura universitaria. Por ejemplo, en la UCR el
presupuesto del programa de becas es de alrededor de cinco o seis millones de ddélares y es un
monto considerable, dado el tamafio del presupuesto y de la organizacion. El tema que se
presentard es un andlisis inicial, para un programa de becas de la Caja, el cual es institucional;
entonces, se van a determinar una serie de aspectos, en términos que la mayoria de las becas y
asi la estadisticas lo han definido, es en el sentido de que se han dirigido al sector salud y hay un
pequeno despegue, hacia becas en el drea administrativa, las cuales también representan una
importante inversion en la institucién. Los temas que se van a analizar se relacionan con cudl es
la situacién actual, se presentard informacion respecto de las estadisticas, cudl es la normativa
vigente y su problematica. Ademads, aspectos que se relacionan con la planificacion estratégica e
introducir al final, el andlisis del papel que desempefian y el posicionamiento del CENDEISSS
dentro de este conjunto. La presentacién es muy bdsica, porque lo que se le solicitd, era la
oportunidad de que se pudiera tener la contribucién de los Miembros de Junta Directiva, en este
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proceso inicial para ir trabajando en forma; primero, los productos finales es un Reglamento, el
cual se tendra que analizar con cautela y de cierta manera, implicard un trabajo muy estrecho con
la Junta Directiva. La normativa siempre es un trabajo que se tiene que analizar en forma muy
cuidadosa, porque es la que define las pautas por seguir en estos temas y en muchos de
importancia. Si se toma la informacién del ano 2010 a la fecha, son seis afios en los que se han
otorgado alrededor de 1.105 becas, a grupos se han otorgado alrededor 75% y el 80%.
Dependiendo el afio, son grupos que reciben las becas para un curso determinado, para un
entrenamiento dado y en realidad las becas individuales son pocas, es decir, son alrededor del
20%. Ese aspecto llama la atencién, porque la formacion individual si bien es cierto, la
formacion grupal se puede manejar de otras maneras, inclusive, se puede pensar en un Centro de
Capacitacion mas formal de la Caja, podria ser en Centro de Capacitacion que, eventualmente, se
podria convertir en Centro mas serio de formacién y poner mds atencion, a aquellas formaciones
de tipo individual que en este momento, no estdn en el contexto que deberian estar. Cuando
piensa en un programa a nivel institucional, la idea es que abarque todas las dreas de la
Institucidn y, practicamente, el 80% de la capacitacion esta dirigida hacia las dreas de la salud, lo
cual es légico porque es como se inicia este proceso, es decir, la Caja se ha convertido en una
Institucién muy compleja y, por ejemplo, se pregunta las dificultades que tiene la Gerencia de
Pensiones para encontrar actuarios. Hay un componente alrededor del 20% del total, pero
dentro de esas dreas administrativas, se determina una dispersion muy grande, a pesar de que se
han capacitado 200 funcionarios en un periodo de seis afios. El otro aspecto que se determina es
la inversion institucional, en ese sentido, se refiere a un aspecto que se relaciona con el
presupuesto operativo de la Caja, pero se va a considerar el valor estimado de los contratos, que
es un aspecto que le llamé6 la atencidn, en el sentido de que no se llevara en un proceso
presupuestario, es decir, porque es un aspecto que le llamo la atencién de la Caja, es la partida
de becas pero no se logra determinar en el presupuesto. Ademds, todos los aspectos adicionales
que es todavia mds significativo y por ese motivo se le estd denominando, en este momento, el
valor del contrato de becas, cuando se firma el contrato, se tuvo que revisar que indica y hubo
que sumar los contratos, porque esta incluyendo el pago del salario y cuando se incluyé esa
variable, el resultado fue de por lo menos al 2% y al 0.03% de inversidn, pero si se estaria en el
0.001% de inversién, el cual es un monto muy bajo de una inversién en recurso humano, sobre
todo por ser una Institucién que tiene contratados alrededor de 58.000 trabajadores. En ese
sentido, se determina un aspecto que llama la atencién y si se compara en funcién del afio, por el
nimero de funcionarios, el porcentaje de capacitacion es minimo. Por ejemplo, el afio 2000 fue
bueno porque hubo 411 becarios, en donde casi se alcanzo6 el 1%, es un porcentaje bajo, lo que
refleja varios aspectos: 1) el concepto de la beca no es un concepto de gasto, es la llamada de
atencion que se hace, al igual que se piensa, por ejemplo, en construir un hospital, porque se
tiene que calcular cuanto cuesta el ladrillo que se estd colocando, o el equipo que hay que
afadirle, igual se debe pensar en la inversion de recurso humano que tienen que hacer en su
preparacion, es el mismo valor. Como ilustracidn, la casa en el caso es importante, pero mds
importante para una Institucion que presta servicios, es la capacidad de ese recurso humano de
responder a esa infraestructura y a ese servicio que tiene que otorgar. Entonces, si se quiere
exponer esa situacion que refleja el concepto, no de inversion sino mds bien de gasto, es donde
se define la normativa vigente de la definicion de becario, porque se confunde con trabajador y
son individuos que estdn en condiciones totalmente diferentes. Un becario que esta capacitdndose
en el exterior, por ejemplo, ademds se le paga su treceavo mes, estd bajo dos regulaciones
diferentes, estd bajo el Cédigo Laboral y bajo la normativa de becas y a veces, son confusas
porque la normativa de becas indica una condicion, pero es la de trabajador y lo conduce al
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sistema de becas. En la UCR, como ilustracion, se separa, si el candidato es un trabajador actual,
se hace una suspension del contrato laboral e ingresa a su condicién de becario y, luego, cuando
regresa, se retorna a una condicion laboral diferente. En la Caja lo que se hace es que el becario
regresa a su posicion original y, entonces, no hay una carrera del exbecario en la cual la
Institucién, hace una inversion si se quiere considerable, precisamente, por otorgarle los dos
beneficios y lo ubican como si no se hubiera capacitado, inclusive, a veces regresa a posiciones
mads bajas de las que tenfa. Entonces, ese aspecto es lo que se llama a considerar, asi como la
cultura institucional por considerar, aspectos de esa naturaleza y no como inversion, a pesar de
que se hace la inversion queda descuidada en algin lado y, en ese sentido, en la misma
normativa se indica la definicién de la beca, la asignacién econdémica no reembolsable y el
permiso con goce de salario, para que realice estudios de formacién y capacitacion, que son las
consecuencias que se acaban de anotar. El becario y la Institucion estdn bajo dos regulaciones
que podrian ser contradictorias y, ademds, produce un aumento de los costos significativos. Es
decir, la Caja podria aun con el presupuesto bajo que tiene poder mejorar esos aspectos. Enfatiza
en que de la informacidn relacionada con la comparacion de la inversion institucional, en becas y
el valor estimado del contrato de beneficios para estudio de los afios 2014 y 2015, en donde se
estd dando que en los afios 2014 y 20135, se hizo el cdlculo porque no se tiene para los otros afios,
se determina que el 25% representa la inversion de la beca y 75% es el costo del salario; sin
embargo, un becario tiene otras condiciones totalmente diferentes. Por ejemplo, no tiene un
treceavo, pero si tiene un salario de dos millones de colones, pero a partir del mismo treceavo, ya
en una especialidad de tres afio, eventualmente, la Caja estd perdiendo seis millones de colones,
innecesariamente, porque no los necesita, es decir, se le estd dando al becario un estipendio y si
fuera el correcto y el adecuado a ese pais, porque Costa Rica tiene costos diferentes, inclusive,
mads elevados que muchos paises europeos, lo cual genera confusiones significativas, desde el
punto de vista de la atencién y se podrian mejorar con una definicion diferente. Lo otro es que el
Reglamento, porque es omiso en la clasificacion de tipos de becarios y becas; entonces, los
beneficios, practicamente, son muy homogéneos, asi son grupos y asi son individuos.

Respecto de una pregunta del Director Gutiérrez Jiménez, en cuanto al incremento que sufrid el
costo en la capacitacién por un 286.6%, en los afios 2015 y 2016, interviene la Dra. Sandra
Rodriguez y sefiala que el monto ejecutado en el 2014, en la partida de becas, correspondiente a
la partida presupuestaria 2631, es el monto que aparece de ciento cuarenta y cuatro mil
doscientos diecinueve millones de colones para el presupuesto 2014 y para el afio 2015 es de
doscientos dos mil millones de colones, es lo ejecutado en la partida 2631, porque no
corresponde al monto presupuestado.

Abona la doctora Sittenfeld que en el afio 2014, a pesar de que el nimero de becarios
disminuyo, la influencia que tienen esas becas es muy elevada, porque en un contrato de beca
donde lo que se asigna son dos mil dolares por mes, durante los tres anos de estudio, a no ser
que se justifique que necesite mas presupuesto. El aumento salarial y los pluses y los demés
rubros que se van incorporando, en un sistema que no tiene sentido, porque el empleado no esta
cumpliendo una funcién laboral, no es conveniente. Le parece que ese es uno de los asuntos
que se tienen que trabajar, desde el punto de vista de la normativa, para poder lograr una
situacidn justa que permita un mantenimiento adecuado, pero que tampoco sea abusivo como,
eventualmente, es en este momento. Ademds, hay otros aspectos que pesan sobre todo en las
ciencias médicas, porque una vez que estdn afuera de la Institucion, logran ingresos adicionales,
es decir, practicamente, se esta convirtiendo este sistema en una perversidad adicional porque no
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reportan, no hay manera de que reporten al sistema de salud, cudles son sus ingresos adicionales
por guardias médicas, por ejemplo, porque son parte de las especialidades, normalmente, y en
los centros de trabajo y en los hospitales esa préctica se da.

En cuanto a una inquietud del Director Devandas Brenes, tendiente a conocer si los becarios
que estan en el exterior reciben retribucion del hospital, sefiala la doctora Ana Sittenfeld que
podrian, no se cumple en todos los casos, pero es una situacion que podria suceder o, por
ejemplo, si forman parte de una investigacion, tienen un beneficio adicional. En la UCR se
aplica, se le incorpora al becario el 20% del tiempo, el cual lo dedica a la investigacion y es
como un beneficio para cubrir ese 20%. Puede ser que lo que se haya generado en el proceso y
les permita cubrirlo, pero sino se garantizé se lo debe pagar a la Institucién, porque siempre
sucede y no es un pago que se tenga que hacer, como ilustracién, un doctorado en Direccion de
Orquesta, parte de su préctica es dirigir orquestas y lo que esa orquesta le va a pagar y, entonces,
esos recursos ingresan en el sistema de salud, a veces sucede y a veces no sucede. Tiene que ser
contra una declaracién jurada y una anotacion, porque se relaciona con la recuperacion, si hay un
fallo posterior, o se produce un incumplimiento, son aspectos que forman parte del beneficio y
de la inversion de la Institucion, a través del individuo. En ese sentido, en los incumplimientos,
los montos establecidos son insignificantes y por ese motivo, el individuo donde se deposité la
inversion, encuentra muy facil deshacerse del compromiso. No obstante, la cultura institucional
no esta disefiada para considerar al becario como inversién, por lo que a su retorno no se le
ofrecen mejores condiciones y, féacilmente, puede dejar la Caja; es decir, la Instituciéon no
procura retener el becario como una inversion que hizo. Le parece que la capacitaciéon es un
simil de la construccion de un hospital, por ejemplo, porque hay que darle mantenimiento, a esta
inversiéon también; entonces, al becario no se le puede dejar suelto, sin que, como ilustracién, se
le vayan afiadiendo pedazos durante la vida de ese trabajador. El otro aspecto que afecta el
concepto, es el no uso de instrumentos que pueden disminuir los costos, EI acceso a la parte
internacional que permita mejores tratamientos en el exterior. Cuando observa los datos no se
asemejan a los de la UCR, donde generalmente se disminuye como el 50% de los costos, con
solo llegar a acuerdos con las instituciones que reciben a los becarios. Entonces, se estdn
desaprovechando una plétora de oportunidades, precisamente, porque no existen las condiciones
para que ese tipo de cooperacion internacional se genere, porque ni siquiera es parte de
cooperacion internacional, es parte de un trabajo mismo que se hace, cuando una persona esta
ingresando a un centro de estudios en el exterior. También se tienen que producir comentarios
previos, pero el otro aspecto en el cual el Reglamento es omiso y entiende que la Junta Directiva,
ha tenido dificultades en este respecto, es la metodologia para la seleccion de candidatos a nivel
de jefaturas, es decir, el Reglamento no establece qué tiene que hacer un jefe para seleccionar un
candidato, si tiene que hacerlo con los funcionarios, si se tiene que convocar a un Comité, no
sefala como se tiene que defender o no a un, eventual, candidato que se estd postulando. Esos
aspectos generan de cierta manera preocupacion de fondo, que en muchos casos es
absolutamente bien hecho, pero que en otros puede generar otras adiciones no deseables. Lo otro
que influye en la toma de decisiones es que el proceso de planificacion institucional; al respecto
en esta drea es deficiente al punto que ubica a la Junta Directiva, segiin su opinién en procesos
iniciales, no conoce si son claros o no, pero procesos iniciales que no tienen una regulacidén
adecuada y, por otro lado, un entorno de planificacién y necesidades tampoco bien definidas.
Entonces, cuando se va a aprobar una beca, se ingresa en juicios de valor no adecuados,
precisamente, porque no estdn dentro de un contexto, que los ubique de forma correcta y ese
aspecto trae dificultades, en esos procesos de seleccion y aprobacion de las becas y a lo mejor,
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no se envia el mejor individuo, a lo mejor si se envia, la menor proporcién de las becas que se
estan otorgando son al exterior, es el 20% y el resto son grupales.

Interviene la doctora Sdenz Madrigal y sefiala que cometid el error de no presentar a cada
Miembro de la Junta Directiva, por lo que solicita que cuando interviene cada uno se presente.

El Director Devandas Brenes se presenta y sefiala que representa al movimiento sindical en la
Junta Directiva de la Caja. Agradece a la doctora Sittenfeld su voluntariado en un tema, que es
trascendental para el pais y para la Caja. Es uno de los Directores que ha estado cuestionando
mucho, ese aspecto de la metodologia que se aplica en el proceso y no se va a referir al fondo,
porque a su juicio, practicamente, se seleccionan con nombres y apellidos, es decir, desde que se
inicia el proceso, se conoce que la beca va a ser para un determinado funcionario, entonces, su
inquietud estd asociada al tema de la falta del estudio de las necesidades. La gestion de la beca al
exterior hasta donde entiende no la hace la Caja, sino que la hace el interesado. En ese sentido,
busca y hace la gestion ante la Caja e indica, por ejemplo, que lo aceptaron en una determinada
universidad u hospital, obviamente, el proceso se dirige hacia una persona determinada. Lo cual
le parece que ademds se pueden crear conflictos de interés, no contribuye a estimular el
desarrollo del resto de los funcionarios y funcionarias, porque no se les ofrece oportunidades
iguales, a todos aquellos que puedan tener condiciones para participar en un sistema de seleccion,
esa es una observacion.  Por otra parte, le llama mucho la atencién el tema de las becas en el
interior del pais, porque no se presentan ante la Junta Directiva, por ejemplo, un grupo asiste a
un taller y esa gestién no se conoce ante el Organo Colegiado, porque no se estd aprobando un
estipendio extraordinario, salvo que sea a un lugar lejano y se le tenga que conceder un permiso
con goce de salario, para que se dedique a tiempo completo.

La Dra. Sittenfeld sefiala que no hay una unica situacién y cree que hay que tomar la flexibilidad
del caso, en el tanto haya un proceso democrético en la base. El becario en la mayoria de las
instituciones busca el lugar, porque es el que tiene que ser aceptado, no es la Instituciéon la que
aplica por él; porque tiene que hacer todos los exdmenes, es una gestion totalmente personal. Por
ejemplo, si tiene que haber una comisién que revise, si esa universidad y ese programa, es el que
le conviene a la Institucién y, entonces, hay una Comisién que revisa y le indica al interesado
que le gustaria que aplicara, pero proviene de un sistema que ha analizado cudles son las mejores
posibilidades; en ese sentido, el interesado lo que hace es determinar a dénde puede tener varias
opciones vy, efectivamente, vincularse para su formacién. Las aceptaciones no son faciles y el
interesado tiene que hacer un gran esfuerzo, es decir, si la formacion es en otro idioma, tiene que
demostrar su capacidad, entre otros aspectos. Con respecto de las lineas y los niveles de
aprobacion, esta es una Junta Directiva muy particular, porque en la UCR ninguna beca, asi el
monto sea muy elevado, se presenta a consideracion del Consejo Universitario, porque hay un
proceso de delegacién de responsabilidades, dado que viene de una normativa correcta y
revisada por el Consejo Universitario, que seria el equivalente de esta Junta Directiva y hay un
esquema de prioridades muy claras. En ese concepto, la Junta Directiva lo que aprueba es el gran
sistema que es a lo que el Organo Colegiado, se relaciona con los asuntos relevantes y no en los
detalles, en términos de si le becario estd elegido correctamente o no. Lo que hay que asegurarse
es que el proceso sea lo mejor posible. En esos términos, la Junta Directiva tiene que dar los
instrumentos y que sean los adecuados, para la toma de decisiones en los niveles que se tienen
que hacer y asignar responsabilidades correctas de ejecucion bajo, el concepto de inversidon y no
gasto.
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El Director Gutiérrez Jiménez se presenta e indica que representa al sector privado y hace
alrededor de diez anos, es Miembro de la Junta Directiva. Celebra mucho el abordaje que le
estan dando a este tema, porque hace mds de seis u ocho afios, algunos Directores han venido
haciendo referencia del tema, porque creen que el sistema debe tener un inventario de
necesidades que se integre, para que se pueda lograr hace el chek list relacionado con un
inventario de necesidades, como ejemplo, se busca un pediatra y se tiene una necesidad de un
pediatra. Antes le agradece a la doctora Sittenfeld la gentileza por estar colaborando con el
desarrollo del tema. Se sitda en dos aspectos primero, la Dra. Sittenfeld tiene razén en que la
Junta Directiva no deberia involucrarse a ese nivel. El problema es que el Organo Colegiado o
€l, no cree en el sistema porque no existe, entonces el proceso no es transparente y al no serlo, no
es tampoco democrdtico, es la persona médico como bien lo refiere, quien indica que se quiere
especializar, realiza los diligencias necesarias, convence a su jefe y €l estd de acuerdo, el
funcionario es calificado, pasa por lo tamices y en dltima instancia se tiene un médico que tiene,
posiblemente, una disciplina muy interesante y que puede servir al sistema de salud de Costa
Rica, pero no necesariamente en términos prioritarios, es decir, a lo mejor, lo que se necesita es
un neur6logo o alguien en una especialidad de cancer y el funcionario se fue a especializarse en
la planta del pie y las ufias, o sea, un Pod6logo. Ese gasto en una limitacién de recursos y el
tema es significativo, le parece que se pierde la posibilidad de hacer lo que hacian los chilenos
con la focalizacién del gasto, de dirigir los pocos recursos a necesidades prioritarias. El segundo
aspecto, se relaciona con que ha venido sosteniendo durante varios anos de que todo esta
inventado, las normativas y las formas de hacerlo y no entiende, por qué se les ha complicado
tanto, por ejemplo, si se hace referencia a capacitacion para atender las enfermedades de cancer,
se piensa en el Hospital de Anderson, si se indica Hemodinamia se estd pensando en Colombia,
hay centros que ya estdn identificados y de alguna manera, se deberian establecer convenios con
esos centros que les permitan, mejores condiciones en relaciéon con lo econdémico, que sigue
siendo para él un tema también muy importante. Le produce mucha satisfaccion escuchar a la
doctora Sittenfeld, porque significa que en este momento si se estdn entendiendo y se estd
reconociendo que no tienen el sistema que algunos de los Directores han venido presentando hace
muchos anos. 2) hay formulas muy féaciles de abordar el tema y 3) que se estén gastando
inconvenientemente los recursos econémicos, porque en el momento en que el becario regresa,
por no tener un incentivo correcto, no se logran mantener en el sistema. Ademads, no se tienen
disponibles los recursos por limitaciones, o por falta de esta vision sistémica. Como ejemplo,
sefala que el Hospital Nacional de Nifios es hoy el hospital que es, porque algunas personas
como don Elias Jiménez, que en paz descanse, don Rodolfo Herndndez y otros, se trasladaron a
algunas universidades fuera de Costa Riva y le modificacién la visién a ese Hospital.

La doctora Ana Sittenfeld hace énfasis en la conveniencia del entrenamiento nacional y el
internacional y ese es otro aspecto, que se relaciona con politica y con ese nivel de decision,
porque la Caja es compleja y en este momento, se estd pensando nada mds en la parte médica y
desconoce si las demds Gerencias, se han puesto a pensar que tan homogéneo es su personal. En
términos, de si realmente la manera de pensar le estd auxiliando en lo que se estd haciendo, tiene
el personal que realmente se necesita de alto nivel con otro tipo de formacion. En el drea médica,
es clara que la homogenidad y la endogamia atenta contra el sistema, entonces, la no integracion
del aspecto internacional de graduados de diferentes escuelas. Por ese aspecto, si bien es
conveniente hacer convenios con ciertas instituciones, también es importante tener formaciones,
ese aspecto, es lo que le da la riqueza. Comenta que fue importante cuando estaba en la Unidad
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de Cancerologia del Hospital San Juan de Dios, observar las diferentes posiciones de lo que ella
estaba aprendiendo, con lo que sabian los otros especialistas formados en diferentes centros, que
era lo que se daba en ese entonces, estd haciendo referencia de hace 30 6 40 afios. Entonces, esa
tendencia hacia la homogenidad de formacion tiene consecuencias, no solo para la prestacion del
servicio salud en si, sino para el andlisis del presupuesto. Su experiencia en la UCR es en
términos de que el costo de las becas en el exterior, es mas bajo que las del interior del pais y es
en los tiempos de los sistemas de posgrado de aqui son mds o menos flexibles, porque los
tiempos de formacion fuera del pais son bastante exactos. Al tener una persona en su condicion
de becario, se tiene en una restriccion de posicion, es decir, no estd ganando anualidades, entre
otros rubros, como si el funcionario lo hace en la Caja y, entonces, se tiene que apurar a regresar
a la Institucion, para que le mejore su condicion de ingreso, entonces, tienen una reduccion en
tiempos y si trabajan con la parte internacional, se produce una reduccién en costos porque hay
una contribucién en la mayoria de los casos. Por ejemplo, en los doctorados no hay un solo
doctorado, donde el estudiante no reciba un estipendio, es decir, es un aspecto a través de todas
las universidades del mundo, las maestrias son de un costo mds elevado, porque no tienen
generalmente esa condicion, pero para que observen los impactos que se producen, tiene que
tener ese componente internacional técnico, modalidades de entrenamiento lo que hace la causa
de la homogenidad. Como ejemplo, venia comentando con la doctora Sandra Rodriguez y es el
caso y estd escrito, no tiene ningun problema porque lo escribi6é en un documento de la Facultad
de Educacion de la UCR, la Facultad de Educacién de esa Universidad es la mds homogénea de
todas, es la que hubo que trabajar més en los ultimos diez afos para darle heterogenidad, es
donde tienen mds problemas y se pueden observar en la educaciéon de hoy en dia, todos los
esfuerzos que se han tenido que hacer, para que esos profesores puedan dar la excelencia
académica y esa es la mejor forma y no se piensa en las demds. El nimero de proyectos de
investigacion es bajo, asi como el nimero de publicaciones, con respecto a las otras Facultades;
entonces, de cierta manera esa homogenidad de pensamiento afecta el servicio, que en este caso
es que la UCR ensefia a otros, entonces, esta es una consecuencia nacional, porque la implicacién
de una Facultad de Educacién débil, ha producido un impacto nacional muy fuerte y se puede
ver en los periddicos de diez afos hasta la fecha, ese es un ejemplo claro de la necesidad de este
componente. Como ilustracién, hay otros aspectos que le interesa anotar. Se presentaron
aspectos en la Normativa que estd afectando el proceso de seleccion, de costos, de calidad de
servicio, los cuales producen un impacto significativo también en la planificacion institucional.
La definicion de prioridades aparecen de diferentes niveles de decision y ese aspecto, para
cuando se estd haciendo una inversion es muy confuso. Entonces, se tiene una planificacién que
en este momento estd dispersa, existe pero no estd ordenada al proceso de seleccion del
candidato, ni al otorgamiento de la beca y se comentaba sobre las dificultades para priorizar y
para tener efectividad en esa inversion. Cree que no estdn descubriendo el agua tibia y como
Miembros de la Junta Directiva, tienen la sensacion que es lo que estd sucediendo y es correcto.
Cree que un poco, esas necesidades urgentes debilitan una gestion proactiva y la prevision de las
necesidades a futuro, es decir, hay que corregir el problema ya. La Institucién tiene deficiencia en
el nimero de Anestesi6logos que se requieren, como ilustracidn, en ese caso, qué hacer, pero se
estd pensando cudl va a hacer la inversién que se tiene que hacer a 20 6 15 afios, con respecto de
los nuevos hospitales que se estdn construyendo y al requerimiento, que van a tener en las
diferentes dreas y no se deben encasillar en la parte médica, todas las dreas de la Caja son
importantes y en ese aspecto se deberia estar pensado. Por lo que esa planificacién con una
normativa, atenta contra el sistema y es como se ha venido haciendo. El otro aspecto, que
también afecta la planificaciéon estratégica, es en el sentido de si se va a considerar,
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presupuestariamente, como un activo o como un pasivo al becario y si desde el punto de vista
financiero, ese aspecto tiene implicaciones porque si se considera como un activo, es una
inversion que se estima como tal y se ubica presupuestariamente de manera diferente, porque el
tema tiene implicaciones presupuestarias, por supuesto, que al no existir la planificacion, se
producen riesgos materializados, la falta de oportunidades para no poder captar las mejores, se
envié el funcionario que no correspondia, o se le dio al grupo que no era el que mas lo
necesitaba. Cree que aqui estd elucubrando un poco en realidad, lo que ha observado a la fecha en
el CENDEISSS, es que a pesar de las limitaciones, se ha estado gestionando muy bien, es decir,
que realmente el sistema con sus limitaciones dentro de ese espacio, funciona bastante bien y en
los criterios para una planificacién estratégica, es fundamental el reemplazo generacional de los
puestos, en general a través de toda la Institucién. Como ilustracion, se estd pensando en cuantos
cardidlogos se van a necesitar y piensa en cudntos actuarios con el crecimiento del Régimen de
Pensiones, cudles van a ser las caracteristicas del tema, es decir, como es que el reemplazo
generacional de los puestos claves que ni siquiera lo conocen, ese aspecto le produjo impacto, por
ejemplo, que no se conozca cudles de los funcionarios claves, estin comprendidos dentro del
rango de 50, 55 y més afios, los cuales en el corto plazo se tiene que reemplazar y como se esta
visualizando ese reemplazo, si el personal se va a contratar a nivel nacional o de otras fuentes y si
existe la capacidad nacional, para proveerlos, todos esos aspectos son importantes por
considerar. Le parece que la Oficina de Recursos Humanos, deberia de trabajar muy de cerca con
todas las Gerencias en este aspecto. Esos niveles de prevision son los que disminuyen los riesgos
materializados, porque cuando se tiene que realizar un proceso en forma acelerada, la inversion
cuesta el doble, es decir, si la prevision no se hace, se produce un elevado costo, en ese sentido,
se determina un aspecto que se tiene que corregir definitivamente. El otro aspecto, se relaciona
con la reinsercion y el seguimiento del exbecario, no existe ningtin aspecto en el Reglamento
que indique cdmo se hace, no hay un sistema acorde con incentivos laborales que se relacionen
con la reinsercion, es decir, que se tiene un individuo muy especializado y no se le da espacio
para que haga investigacion, se estd perdiendo una capacidad adicional que puede tener la
Institucién y, entonces, de cierta manera y es un aspecto que se tiene que pensar muy bien,
porque la persona que se va a estudiar, por ejemplo, la UCR mantiene 200-250 personas afuera
estudiando, el 80% de esos becados sufren de depresion, es decir, no es un esfuerzo gratuito, ni
cualquiera, una beca es un beneficio pero es un esfuerzo enorme de la persona que lo hace, en ese
sentido, se tienen que cuestionar si se estd recompensado adecuadamente, saliendo de su zona
de confort familiar y lo estdn desplazando a otro lugar, a que realice una actividad totalmente
diferente. Entonces, la condicién del conocimiento adicionado y el esfuerzo personal, hace que
la persona se debe ubicar en un contexto diferente de carrera en la Institucién, porque tiene una
condicidn distinta, y se tiene que hacer, lo cual es una posibilidad. La otra es que demuestre que
su capacidad es diferente a través de aspectos que puedan medir que es lo mas adecuado, es decir,
se le puede compensar por las publicaciones que haga, a veces no es monetario lo que necesita
sino mas bien tiempo para una actividad. En ese sentido, le estd facilitando que su educacion
continua sea mejor cada dia, le estdn trayendo la posibilidad de que invite a sus profesores y se
les haga un recuento del conocimiento que ha adquirido en los sitios de trabajo. Por todas esas
condiciones, la carrera del exbecario hay que pensarla muy bien, porque no necesariamente son
monterias y ni hacen diferencias con el que estudié aqui o no, es simplemente ofrecerle las
oportunidades para que pueda tener acceso a esos beneficios. Hay que partir de que todos no son
iguales, van acrecentando pero tienen un sistema no subjetivo, sino objetivo de poder adicionar
beneficios basados en realidades. Generalmente, esa persona que estudia, publica maés vy,
entonces, si publica y lo hace bien, debe existir un sistema de compensar ese aspecto, en las
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ciencias médicas y en las dreas de salud. Por ejemplo, se pregunta como se haria con los
actuarios, cudl es el sistema que se utilizaria pero es un aspecto, al que se le tiene que dar un
pensamiento muy profundo, asi como definir si es conveniente o no, como lo manejarian y ese
aspecto se relaciona con politicas, es decir, es simple politica institucional de como se maneja la
inserciéon del becario y se tendrd que invertir tiempo para la discusion, porque es un tema
complejo. La otra implicacion que se tiene, es esa desconexion en general, es la débil conexioén,
precisamente, entre la formacién e investigacion, por lo que se acaba de anotar y, entonces, se
produce una pérdida de oportunidades para el establecimiento de redes de conocimiento. Lo
normal que ocurre en las ciencias médicas y en salud, por ejemplo, un estudiante que estudia en
un centro y debe tratar de que parte de su trabajo final de graduacién es publicable, hace un grupo
de investigacion, aprende al acceso de fondos y, como ilustracion, no se publican y se estd
perdiendo la oportunidad de ampliar esas redes de conexiones, que puedan dar oportunidades al
financiamiento de nuevas alianzas estratégicas, en la docencia y la investigacion. El otro punto
que tiene implicaciones es el débil acceso a fondos nacionales e internacionales, para las dos
cosas, el Banco Interamericano de Desarrollo (BID), financia en el Ministerio de Ciencia y
Tecnologia (MICIT), un programa de becas extenso, es una inversion grande del pais, se hizo
lobby cuando se estaba creando, para poder tener claro las necesidades de la Caja e integrarlas
dentro del préstamo, nunca es tarde porque los fondos estan disponibles, pero es una gestiéon que
hay que realizar, a qué nivel estdn, como se gestiona para crear una alianza estratégica con el
MICIT, de tal manera que se puedan tener fondos compartidos o con otras instituciones, como
ejemplo, la Fundacién Cruza de la cual forma parte. Como hacer que todos los mecanismos
permitan disminuir los costos, tanto en formacion como en investigacion, porque estan muy
débiles para el tamano que tiene esta Institucion y es un aspecto en lo que estardn trabajando.

El Director Barrantes Muifioz se presenta y menciona que representa al sector del Estado. Ese
punto al que estd haciendo referencia, lo indujo a pensar de inmediato en una experiencia que no
conoce si dentro del proceso de abordaje, que se ha tenido sobre este tema de becarios o de
formacion o entrenamiento, para sefalarlo méds en general del proceso, es lo que ha ocurrido
con el Hospital Nacional de Nifios, en el Area de la Unidad de Cardiologia. Lo anterior, por
cuanto ha existido una relacién interesante que le parece que sefiala toda una ruta, con una
Universidad en el extranjero que es la que les ha permitido traer especialistas al pais, de un
elevado nivel, lo cual ha producido un impacto significativo en las capacidades locales y cree
que desde el punto de vista de costos, han disminuido significativamente. Lo sefiala porque le
parece que es un ejemplo también de modalidad, dado que es importante tenerlo en cuenta en el
momento de hacer ese abordaje y quiere hacer las preguntas, igual que eso puede haber habido
otras a lo largo de la historia y en diversas dreas de la Institucién, a las que ve la conveniencia de
que se les ponga especial atencion.

La doctora Ana Sittenfeld estd de acuerdo con don Rolando, porque es un ejemplo de como
funciona el sistema. La experiencia en la UCR es que acoplado al puesto de becas, estd un
presupuesto de lo que se denomina profesores invitados, es un aspecto que le puede producir
beneficios a la Institucién. Lo anterior, por cuanto en el caso de la carrera de los becarios no,
necesariamente, son financieras o monetarias para ellos o ellas, es la capacidad de poder tener un
fondo que permita traer a sus conexiones y amplificarlas, dentro de un sistema en el que no solo
se produce la dispersion del conocimiento, a un numero mayor de personas sino que trae
inmediatamente colaboracidn internacional, pero es un aspecto que funciona de esa manera.
Los que han trabajado en la UCR, pueden indicar lo que sucede y es lo de todos los hospitales
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de alto nivel del mundo, es decir, la colaboracién se da. A ella le sorprendi6 el poco desarrollo
que en materia de cooperacion internacional existe en la Institucion, respecto de esos enlaces de
formacioén e investigacion, es un aspecto que se puede trabajar mds y que seria interesante
considerarlo a fondo. Como se trabajaria en un Reglamento acorde con buenas practicas, porque
se tiene que el concepto de beca como inversidn, para evitar la materializacion de riesgos, la
definicion de tipos de becarios no todos son iguales, no todos tienen los mismos beneficios y
tienen que tener reglamentos diferentes, es decir, parte de un mismo reglamento pero con
diferentes titulos. Lo anterior, por cuanto en realidad los beneficios son diferentes, asi como la
normativa especifica para cada categoria, la separacion del estatus de trabajador con beneficio a
becario, en las categorias que aplica porque si se le va a otorgar una beca de un curso nacional,
no les interesa pagarlo y hacer una separacion del contrato laboral y, una semana después, se
va a volver a incorporar a la oficina. Ademads, se estaria aplicando las tasas de la Contraloria
General de la Republica, entonces, si hay que darle beneficios, cada situacion debe ser tratada de
forma adecuada, esos procedimientos quedaron transparentes en la seleccion de candidatos en las
bases y todas las instancias que se tengan que relacionar.  El Esquema de Delegacién que se
conocio, basados también en un comentario de la Junta Directiva y ese andlisis importante, del
nivel nacional internacional que requieren, para poder disminuir costos y mejorar la funcién y la
gestion en general.

El licenciado Barrantes Mufioz indica que no lo ha mencionado, pero cuando se hace referencia
de la concentracion de todos los esfuerzos institucionales, en las dreas de salud vy,
especificamente, en la médica, lo que quiere agregar es el hecho de que el CENDEISSS, es una
dependencia de la Gerencia Médica y ese es un tema que refleja, claramente la orientacion de los
esfuerzos institucionales con lo cual, practicamente, toda la capacitacién adicional que se
promueva, es casi que por casualidad o es un tema totalmente marginal. Es el asunto de donde
localizar el sistema, en cuanto a su ubicacion en la Institucién, evidentemente, le parece que se
tiene que replantear. Le parece que el CENDEISSS no puede seguir siendo una dependencia de
la Gerencia Médica, porque se estd haciendo referencia de un tema que se refiere al desarrollo
humano y tendria que mdas bien tener una ubicacién mds vinculada con los esfuerzos
institucionales, en lo que es desarrollo de recurso humano, de acuerdo con las necesidades de la
Institucién desde una perspectiva estratégica.

Al respecto, indica la doctora Ana Sittenfeld que don Rolando Barrantes, adelant6 el anélisis que
se hace del papel el posicionamiento del CENDEISSS. Comenta que hace unos dias logré
conversar con la Dra. Sdenz y le mencioné que en la Fundacién Costa Rica-Estados Unidos,
existe un programa interesante en la parte de conversion de Energia y Agua, ademads, hay un
programa que llama la atencion en el Departamento de Estado en la Embajada de los Estados
Unidos, en términos de que cubriendo los costos de traslado y ubicando a las personas que
necesitan el entrenamiento, en los Estados Unidos, el Departamento de Estado hace lo adicional
para cubrir los gastos adicionales y habia conversado con el sefior Embajador de los Estados
Unidos, para que los apoyara con los ingenieros y arquitectos que estdn trabajando en el disefio
de los nuevos hospitales, en el sentido de que pudieran ir a realizar una visita, es decir, son
entrenamientos de trabajo, van a visitar a observar cémo estd funcionando un hospital, el cual
tiene determinadas condiciones en energia, en reciclaje de agua, entre otros aspectos y formar un
grupo de estos ingenieros y arquitectos. De tal manera que la Embajada se abocaria a localizar
los Centros que se podrian visitar y recibir de esa manera, porque se necesitaria para disminuir
los costos de energia y ser mas eficientes en el manejo de aguas en los hospitales. Por otra parte,
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concuerda con el licenciado Barrantes, en el sentido, de que no se pueden gestionar
oportunidades en otros campos, dada la ubicacién estratégica que tiene el CENDEISSS. Llama
la atencién porque también aunado a esa experiencia, cuando se revisa la mision inicial del
CENDEISSS, es un Centro de Desarrollo Estratégico y como tal durante el tiempo, ha perdido el
desempefio de esa funcidn, la cual es significativa porque es la parte que se relaciona con la
formacion de recurso humano institucional y le parece que se debe ubicar en un nivel de instancia
asesora, en la toma de decisiones al nivel mds elevado, porque se relaciona con el capital més
importante que tiene la Institucion y es el humano de alto nivel. Le parece que se tiene que hacer
una diferencia, porque hay asuntos de personal que se resuelven, usualmente, por los canales
usuales pero hay instancias de alto nivel que tienen que planificarse muy claramente. EI otro
aspecto, al que se le debe dar pensamiento, le parece que es la separacion entre la gestién de la
formacion y los procesos de capacitacion internos. Ese Centro de Capacitacion a dénde se
colocaria, en lo que es hoy el CENDEISSS o en lo que se espera ubicar al CENDEISSS en una
situacion diferente. Todo el proceso de planificacion, es realmente en un Centro de Desarrollo
Estratégico y es una de las funciones que el CENDEISSS, podria retomar porque no las ha
perdido totalmente, dado que ha sido muy dependiente de quién estd a cargo de la gestion,
porque la doctora Rodriguez asi lo ha tomado, asi como no lo han hecho Directores anteriores.
Luego, hay que estructurar que se permita el trabajo con recursos humanos y le ha producido
satisfaccion como parte de los grupos de discusion, la presencia muy efectiva y muy buena de la
Direccion de Recursos Humamos, es decir, su contribucién ha sido incondicional, de mucho
apoyo y refleja que es una situacién normal que se tiene que dar. La cual se relaciona con un
gestor por excelencia de los procesos de investigacion y creacion de redes entre formacion e
investigacion, es parte de su nivel de “expertice”, es parte de ese Centro de Desarrollo Estratégico
y este es el tercer hallazgo importante, en el proceso de diagndstico que estd exponiendo, pero
ademds se estd haciendo porque el tema, se empezd a trabajar antes de que ella ingresara al
Proyecto. La doctora Rodriguez ha tenido una vision muy importante, se estd trabajando en la
vision y en la definicién del modelo de capacitacion y formacion, en la elaboracion de ese plan de
formacion y capacitacion, es decir, preguntando en las instancias a las que ella puede tener
acceso, porque algunas por la situacién de donde estd ubicado el CENDEISSS no le es posible.
Se tiene una normativa en progreso, que pronto se presentard a consideraciéon de la Junta
Directiva, no para la decision final. Las normativas de esa naturaleza llevan un trabajo muy
intenso, con la Junta Directiva y en ese sentido, agradece que se designe un representante, una
persona o un grupo con el cual se pueda trabajar en esa normativa, para agilizarla en su paso la
decision final, es un trabajo conjunto con la Junta Directiva, por lo que no puede estar aislado.
El estudio de la capacidad instalada para la formacién a nivel institucional, hasta que nivel se
puede llegar a un Centro de Capacitacién o a un centro superior. El Desarrollo de un Sistema de
Informacion que esté integrado, le produjo satisfaccion porque en este momento, localizar a un
becario para conocer si estd cumpliendo con sus condiciones de regreso, es dificil hasta que
funcione ese sistema, el cual estard pronto funcionando, porque se conecta con la planilla e
indica que al funcionario que se le otorgd la beca y la fecha, asi como si en ese momento esta
trabajando en Costa Rica. Anteriormente, no se tenia idea donde estaba el becario, si se habia
desaparecido de la Caja o no, entonces, en cuanto a la materializacion de riesgos ahi estd uno
contemplado y es una prevenciéon. Luego, hay involucrados muchos actores institucionales, en
la planificaciéon pero no estin orquestados y cree que hay que desarrollar ese sistema
correctamente. Se tiene que trabajar y se estd haciendo una metodologia para evaluar el impacto
que se estd produciendo y determinar si, realmente, se estd haciendo lo correcto y donde se
puede mejorar el sistema y, luego, se estd trabajando en un costo de formacién de especialistas,
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que es importante porque va a poder dar la base, para conocer donde estin los costos mas bajos
y las mejores condiciones. Destaca que se tiene que hacer el andlisis muy cuidadosamente, si la
formacion en el exterior es mds barata que en el interior del pais, no va a suceder en todas las
especialidades, y es un aspecto que se tiene que tener claro, para que la Junta Directiva, pueda
tomar su decision sobre porcentajes de capacitaciones que se puedan tomar fuera del pais, porque
en este momento la tendencia es lo que no se puede entrenar en el pais, se envia afuera pero el
concepto se puede modificar hacia la heterogenidad de la formaciéon y disminuciéon de costos
hacia una mejor efectividad. Entonces, se tiene que avanzar a una politica de mayor apertura,
mayor flexibilidad, precisamente, para trabajar en esos dos sistemas, en efectividad y en costo.

El Director Loria Chaves se presenta e indica que él representa a las Cooperativas en la Junta
Directiva de la Caja. Agradece ala Dra. Sittenfeld su participacion en el Proyecto, porque es
sumamente valiosa, dado que podrian estar en funcion de un trabajo que esta Junta Directiva,
ha valorado de diferentes maneras y ha mostrado muchas inquietudes todo el tiempo, con
respecto del sistema de becas. Comparte el criterio de que la Junta Directiva no deberia otorgar
becas. Cree que en el afio 2010 producto de la crisis financiera, se tomé la decision de
concentrar el otorgamiento de las becas en la Junta Directiva y solo en el tema del cancer y otras
tres especialidades mds. En el buen sentido de la visiéon de la Institucion, le parece que el
Organo Colegiado deberia de conocer mds bien los programas y aprobarlos, asi como las
politicas generales y a partir de ahi, tomar conciencia de lo que se estd haciendo, porque es un
trabajo que va a producir un impacto significativo. Comparte también y lo ha manifestado
muchas veces, que el tema no es solamente médico, porque también hay un tema de recursos
humanos a nivel integral. Le preocupa que el resto de personal no tenga acceso a la capacitacion,
por ejemplo, le parece que en el proceso de capacitacion se deberia incluir el Guarda, porque esta
desempefiando un puesto y, eventualmente, cree que es un guarda carcelario en un hospital, por
lo que estima que debe existir un involucramiento, por ejemplo, del actuario y otros niveles. Por
otra parte, le parece que el tema de la delegacion de competencias de registros médicos, es
significativo y, también se pregunta si los EBAIS deben ser atendidos por Médicos de Familia,
pero se pueden generar programas para crear competencias a esos médicos, para que puedan
resolver mds situaciones de las que se presentan hoy, es decir, no es posible que un médico
refiera a un segundo o tercer nivel, porque sus competencias estdn muy restringidas. Por
ejemplo, no pueden prescribir ciertos medicamentos, dadas las competencias que tienen. Como
ilustracién, en Guanacaste se ha estado trabajando, para que el médico general tenga mas
competencias, lo que genera que los otros niveles sean mas descongestionados, porque ya hay
competencias mayores en el Primer Nivel de Atencién, que permiten que tengan mayor
resolucién y tomen mas decisiones.

La Directora Soto Herndndez se presenta y anota que representa al solidarismo. Ademads, sefiala
que le ha producido mucha satisfaccién la exposicion, porque esa informacion se necesitaba con
urgencia. Le parece que el cambio es muy importante y el tema que ha presentado, fortalece la
gestion de la Institucién. Le llama la atencién cuando hace la exposicion del CENDEISSS,
porque fue funcionaria de la Caja cuarenta y cuatro afios, entonces, conoce un poco la
Institucién y cuando se cre6 el CENDEISSS, producto de una decision del Dr. Guido Miranda,
le parece que a los diez afios se dio la necesidad, de que se tenia que pensar y crear un érgano
similar para la parte administrativa. En ese sentido, se cred el Centro de Desarrollo Social
(CEDESO). El CEDESO era la Unidad de Prestaciones Sociales en Vasconia, con el tiempo se
fue modificando ese concepto para esa instalacién y, entonces, se considerd6 que era una
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necesidad de la Institucion crear una unidad paralela al CENDEISSS en la parte administrativa.
En esos términos, se nombrd a don Humberto Rojas Corrales, y a él le correspondié manejar la
parte administrativa. Con el tiempo se decidié6 que CEDESO o don Humberto con la direccién
igual a la del CENDEISSS, se trasladara al CENDEISSS, para estar en armonia y no funciond.
Comenta que ella tuvo dos becas cuando era funcionaria, una en México de un mes y después,
cuatro meses en Espafia, pero funcionaba por lo que se ha indicado, porque ella buscé como
fortalecerse o crecer pero la dindmica se perdié desde aquella época. No conoce si parte de esa
historia se ha modificado, porque se nombraron a otras personas en la parte becaria-
administrativa y de desarrollo social y hoy dia desconoce su funcionamiento. Repite, si hubo
intentos de que la Instituciéon actué en algin momento, para que fortaleciera también la parte
administrativa.  Aparte de todo lo que ha indicado la doctora Sittenfeld, es una expectativa y
seria muy importante, que el dia de mafana como lo manifiesta en el documento y en su
presentacion y lo acaba de indicar don José Luis Loria, hay asuntos con los que no se debe
desgastar una Junta Directiva. Por ejemplo, para el otorgamiento de becas, se deberia crear un
centro para que analicen las becas y no la Junta Directiva, como mencioné el ejemplo de la
UCR. Considera que se podria orientar un poco hacia ese aspecto y ser mds efectivos, para que
el trabajo del cuerpo colegiado sea diferente y no se desaprovechen esfuerzos, en estar
analizando becas porque se estd produciendo una mala préctica entre el gasto y la inversion. Esta
preocupada porque asi se ha encontrado el ambiente. Cree que seria mds sano para la Institucion
dar un salto cualitativo en crear ese centro especifico de becas y no que se presenten ante la Junta
Directiva, por lo demds todos han sido buenos consejos, los cuales se podrian aprovechar mejor.
Considera importante que se nombre un enlace de esta Junta Directiva y sea el que comunique
los avances del tema y desea éxito en lo que se espera.

Por su parte, el licenciado Barrantes Mufioz sefiala que después de esta exposicion, la situacion
en esta materia, no puede continuar siendo igual. No es que se resuelvan porque una exposicion
va a marcar las nuevas formas de actuar, pero definitivamente lo que ha quedado planteado hoy
es muy serio, muy contundente en las apreciaciones de lo que es el esfuerzo institucional en
materia de desarrollo de recurso humano y, especialmente, en la parte de becas. Le parece que
hay que agradecer desde, luego, todo ese esfuerzo que se estd haciendo, a la doctora Sittenfeld y
cree que es justo hacerle ese reconocimiento. Plantea el tema de los riesgos que en la Institucion
se corren por este tipo de esfuerzos, se desarrollan o se intentan desarrollar y quiere sefalarlo
para efecto de garantizar que se dirijan en una ruta adecuada, la cual se relaciona con que hay
que vencer la inercia institucional que va vinculada también, desde luego a resistencias y ese es
un tema que hay que facalizarlo, para precisar una ruta clara en cuanto al desarrollo de esta
propuesta, porque implica que sea un esfuerzo que realmente integre todo lo que se deba
integrar, para que no existan duplicidades. Se pregunta, por ejemplo, y lo hace a manera de
pregunta, si el proyecto de desarrollo del talento humano, que se tiene en desarrollo con la
cooperacion con la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), se estd integrando a este
esfuerzo.

Al respecto, indica la doctora Rocio Sdenz que este trabajo es parte del Proyecto que se esta
trabajando.

Continta el Director Barrantes Mufioz y sefiala que hay que garantizar la integralidad del tema,
porque hay un aspecto que caracteriza a esta Institucidon y es la dispersion, cada Gerencia es un
mundo, es una instituciéon. Entonces, estima que hay que lograr e ir desarrollando las sinergias
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necesarias, para que se logre tener un buen resultado del Proyecto. Enfatiza en que el tema se
empezd a presentar como el asunto de becas, pero trasciende por mucho ese asunto, porque es el
tema del desarrollo del recurso humano, correspondiendo con las necesidades que esta
Institucién tiene para cumplir su objetivo, entonces, no se estd haciendo referencia de un proyecto
pequeio, sino de un tema que se integra con todo el esfuerzo institucional y que se relaciona con
una parte, de lo que se estd empezando a avanzar o con los tres elementos que se estidn
empezando a avanzar, como ejes fundamentales en esta Junta Directiva, con el tema del
Fortalecimiento de la Prestacion de Servicios, con el Proyecto de la Reestructuracién del Nivel
Central y, desde luego se va a integrar con la parte financiera y la de asignacion de recursos. En
esos términos, lo que quiere sefialar es que las dimensiones que el tema tiene son muy fuertes y
los resultados que se pueden esperar, producen un impacto significativo en cuanto a la mejora de
la asignacién de los recursos y de los resultados que se van a producir en la prestacion de los
servicios. Después lo que resta es poder tener definida una ruta precisa de las acciones que
estan por desarrollarse.

El licenciado Gutiérrez Jiménez indica que don Rolando le copio lo que tenia escrito, resumid
muy bien algunos de los aspectos a los que se estan haciendo referencia. Lo primero, es que debe
aceptar con la mayor humildad, que aunque ha estado comentando mucho el tema del
CENDEISSS, a veces se necesita que personas que no estan en la Institucion, presenten el tema y
ordenen las ideas. Cuando se hace referencia de toda esta génesis que se estd dando en este
momento, la compara y muchas de las ideas que estaban ahi, se han discutido en la Junta
Directiva, pero la doctora Sittenfeld las expone de una forma que las ordena. Cuando se hace
referencia del tema de reemplazo de los funcionarios, no se logra abarcar todo porque es
sumamente importante. Lo sefiala porque, evidentemente, el tema se tendrd que analizar con
cada una de las Gerencias y hacerles ver la importancia que tiene el asunto y, por tanto, como en
alguna oportunidad se ha indicado el CENDEISSS, no puede estar dependiendo de la Gerencia
Meédica. El problema que tiene el CENDEISSS es que ha perdido credibilidad y cree que con la
introduccién de nuevos elementos, le parece que la doctora Sandra Rodriguez ha venido a darle
un cambio significativo al Centro, porque reconoce que se ha discutido mucho por temas
relacionados con ese Organo. Literalmente, tiene alrededor de seis y siete afios, en los cuales ha
solicitado el inventario de necesidades de Especialistas y no lo ha logrado. Por ejemplo, que se
indique se necesitan tres pediatras y uno de esos se chequea con la lista que se tiene, repite, no
se ha logrado y le parece que no es razonable, sino que produce frustracion, pero cuando se
presenta un informe de esta naturaleza, genera una expectativa de que se logre modificar la
situacién. Hay muchos funcionarios en el CENDEISSS y hay personas muy buenas, pero le
preocupa que otros funcionarios, con el pasar del tiempo se les hayan perdido la confianza y la
credibilidad. Por su parte, no estard de acuerdo en que se delegue a un centro el otorgamiento de
las becas, hasta tanto no se indique que existe, un sistema robusto y una situacién correcta en los
términos que se estd planteando. Para €l el convenio y el esfuerzo del becario, deben ser como
una mixtura porque no se le puede indicar al becario que no puede ir, ni puede buscar porque hay
un sistema rigido de convenios y solo se puede ir a un pais o universidad determinada. Le parece
que esa rigidez no, necesariamente, son las oportunas pero si son importantes sistematizar,
formalizar, democratizar y, principalmente, trasparentar para que todas las personas, conozcan
que tienen el derecho de hacerlo, pero tiene que pasar por unos canales que sean suficientemente
estrictos y objetivos, para priorizar el recurso y determinarlo como una inversion, pero también
como un gasto. No se puede dejar de entender que esas son inversiones, pero que suponen y
saca a relucir un tema que se relaciona con la colaboracién internacional. También coincide con
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la doctora Sittenfeld en este aspecto, después de que hace esos planteamientos, el convenio
internacional siempre es mds barato, lo que sucede es que no se ha logrado buscar el correcto
abordaje a esas situaciones y las becas se pierden en muchos lados. Por otro lado, el seguimiento
al becario lo considera indispensable, porque el modelo salarial que le van a ofrecer, no solo al
becario sino al sistema se tiene que modificar. Comenta que hace unos minutos hizo una
reflexion en relacion con los modelos salariales, pero no solo implican el pagarle un excelente
sueldo, sino un sinndmero de pluses salariales, un excelente sueldo que cuando el becario regrese
capacitado, el sector privado no logre llevarselo, ofreciéndole un excelente sueldo, entre otros
aspectos. Por otra parte, le parece que los becarios deben ser agentes de cambio, sin embargo,
coincide con quienes indican que bien que un funcionarios se capacite, pero es el inicio de un
proceso mas grande, porque cuando leyo el documento, una de las anotaciones que se indicaba
era que recursos humanos es un inicio, pero luego se tiene que analizar el tema de la
planificacion. Luego del tema de reestructuracion, después el tema financiero, porque se genera
todo un cambio, dado el esfuerzo que se estd haciendo en el Proyecto de Reestructuracién del
Nivel Central, lo cual debe tener un ligamen directo con los funcionarios de lo que se esta
reestructurando, porque de lo contrario si la reestructuracién no visualiza el reemplazo de
personal y le preocupa. Por dltimo, le parece que el tema tiene que tener una estrategia y una
evaluacion, porque la resistencia que va a tener el asunto, ante algunas practicas de cultura
interna, no se va a dejar de producir.  Bien lo indic6 don Rolando ya hay una resistencia
natural, pero ademds cuando se le indique al funcionario que puede ir a realizar la
especializacion, pero no se le va pagar, sino que se le dardn, por ejemplo, dos mil ddlares,
eventualmente, va a desincentivar a muchas personas, pero a otras la determinardn como una
oportunidad. Cuando se menciona al inicio cudnto puede costar el asunto y los excesos y lo
inconveniente que se ha vuelto el sistema, lo ha mantenido en la Junta Directiva como un aspecto
preocupante. Si se analiza la informacion del afio 2010 hasta la fecha, se logra determinar cémo
las becas se redujeron en promedio en un 50% y le preocupa, porque mantuvo en esta Junta
Directiva que no habia que limitar el rubro de becas, porque es un creyente de las becas, pero el
asunto  sobrepasé el tema de las becas. Le indica a la doctora Sandra Rodriguez vy,
principalmente, a la doctora Sdenz que le parece que esas grandes diferencias, son las formas de
abordar el asunto, porque estdn estructuralmente y lo indic6 hace una hora, estructuralmente se
estd cambiando a la Caja, el tema hace diferencia, porque se estd tratando de gestionar diferente.
Cree que el asunto hay que articularlo muy bien, hay que establecer una estrategia, se puede
plantear como una buena idea y ha calado en los Directores como un elemento muy positivo,
porque en los diez afios la frustracién que tiene es que ve pasar las buenas ideas, pero en el
momento de que se implementaron no se logré determinar los resultados. Le parece que hay
que salirse del modelo, pero se tienen que establecer una limitacion, es decir, que todo lo
negativo que se ha indicado del CENDEISSS, por esta idea no significa que no es cierto y todas
las oportunidades de mejora que tiene. Llama la atencién de que no se determine como
irrealizable y se olviden que hay toda una tarea por realizar, a lo interno también del
CENDEISSS y es la reforma que la doctora Rodriguez muy bien conoce que todavia sigue
adelante.

El Director Devandas Brenes, primero refiere que estd muy entusiasmado con el tema.
Segundo, le interesa mucho la relaciéon del CENDEISSS y el Posgrado de la Universidad de
Costa Rica, en el tema de la seleccion de los estudiantes a nivel de posgrado, porque le parece
que el procedimiento final de seleccion de los estudiantes que ingresan al posgrado, no es muy
transparente para muchos de los candidatos. Ese tema lo tiene muy inquieto y preocupado,
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porque se le indico por parte de la Gerencia Médica que se necesitaban alrededor de 180 6 280
de Anestesidlogos y se forman 12 por afio. Conoce el tema de la posibilidad de que se vayan a
especializar al exterior, pero en ese sentido existen otras variables, por ejemplo, el tema del
Colegio de Médicos y la inscripcion. Por otro lado, efectivamente, la doctora Rodriguez ha
tenido la amabilidad de recibirlos en el CENDEISSS, hubo una sesién de la Junta Directiva en el
Centro y han tenido la amabilidad de invitarlo, para que se analizara otros temas y ha insistido, en
el tema de que el CENDEISSS, efectivamente, ha estado muy concentrado en la parte médica, en
la parte de salud y el resto del personal, a pesar de que la creacién del CENDEISSS es para el
desarrollo de todos los recursos humanos de la Institucién, no ha logrado introducir en la
capacitacion otras dreas de interés. Ademads, se plantean otros problemas que son importantes,
por ejemplo, la coordinacién del CENDEISSS con los hospitales regionales y nacionales, porque
muchas contrataciones de formacién de otros centros, se hace a nivel local y surge el problema
de la certificacion de las empresas que venden capacitacion. Comenta que fue una experiencia
que tuvo a nivel municipal. Cuando estaba en la universidad trabajando en la Direccién de
Extension de la Universidad Estatal a Distancia (UNED), se trabajé un poco ese tema y se
determiné que las Municipalidades, contrataban empresas para su capacitacion sin verificar y sin
que estuvieran certificadas. Entonces, el tema se convierte también en un problema muy serio,
por lo que surge el asunto de cémo el CENDEISSS va a logar la coordinacién con los
hospitales, si va a destacar un funcionario o no, porque es todo un tema, dado que un hospital es
una empresa; en ese sentido, como se va a manejar esa coordinacion y es una preocupacioén que
manifiesta. El otro tema es que cuando se hace referencia del Sistema de Informacién, comenta
que le inquieta porque ha detectado que la Caja, no tiene un sistema de informacién
institucional, es decir, no existe. Le produjo mucha preocupacién cuando se enteré que la
Seccidon de Estadistica, depende de un departamento de la Gerencia Médica, porque el estadistica
lo tendria en un sistema de formacion a nivel de Actuarial, pero en la Caja su desarrollo ha sido,
en términos de que ha ido poniendo y pegando, pero en el momento de hacer referencia de un
sistema de informacién, le parece que tiene que estar conectado con un sistema de informacién
institucional, el cual seria otro gran tema y cree que hay que empezar a trabajar sobre ese sistema
de informacion institucional. El otro tema, es en el sentido de que le produce satisfaccidon que en
el corto plazo, se indique se estd trabajando en el tema del Reglamento, pero como bien lo
indica la Caja, es una Institucién muy pesada y dificil y cree que hay algunos temas que podrian
ser tomados, puntualmente, para analizarlos y determinar si se pueden resolver. Por ejemplo, el
tema de la retribucién de los becarios, le parece que se debe tener una gran discusion, por
ejemplo, cuando se indica que no va a tener la relacién laboral, ese aspecto que implica, si el
funcionario viaja con una beca y tiene el salario, con el cual mantiene a su familia y ésta se
mantiene en el pais. Ese asunto lo desestimulard, es decir, que no tendrd una relacion laboral,
estd de acuerdo en se debe iniciar la discusion y analizar el tema, pero le parece que se deberia
trabajar con un poco de premura, porque mientras tanto se va a continuar presentando las becas
y, por ejemplo, hay casos en que solo se les pagan los pasajes, el costo de los estudios en la
universidad o el hospital y se le sigue entregando el salario, porque se le concede un permiso
con goce de salario. En ese sentido, le genera una duda, porque cémo el becario va a mantener su
familia. Repite, ese tema se deberia trabajar lo antes posible, para tomar una decision y para las
proximas becas.

Al respecto, indica la doctora Sittenfeld que con ese dltimo punto, le parece que el tema esté
inventado, por ejemplo, la UCR lo utiliza. Hay dos posibilidades el becario puede irse con su
familia y recuerda que estdn en Reglamentos diferentes, no se puede aplicar el Reglamento

37



N° 8829

como esta hoy, en una sola bolsa a todos los funcionarios, pero los que tengan mas de un afio de
estudios, se hace una compensaciéon por cada hijo, la esposa y si estdn en unién libre, el
compaiero o compaiiera. Igualmente, se tienen casos en donde el Reglamento de la UCR lo
tiene asi estipulado, el individuo mantiene a sus padres, entonces, se le otorga un estipendio para
el mantenimiento de sus padres y se va sumando. Hay una responsabilidad social como se indica
y del cambio de labor. También hay ciertas ventajas, los becarios que viajan con sus familias se
deprimen menos y salen mds rdpido, entonces, hay aspectos que con la experiencia se van
aprendiendo. Sin embargo, el dia que se esté trabajando con personas muy jovenes, si lo que se
estd haciendo referencia de un entrenamiento corto de tres meses, por ejemplo, la conveniencia
para la Institucién, va a ser déjenle el salario. Entonces, no es en todos los niveles que se aplican
los requisitos, o lo que se estd haciendo referencia, lo que si es la posibilidad de que puedan
aplicar el asunto, lo mds democriticamente a todos los trabajadores, y darles la posibilidad
también de que el acceso sea muy claro y que los beneficios sean lo mas equitativos posibles. Se
tiene que tener un Reglamento que permita tomar decisiones sobre asuntos muy particulares, por
ejemplo, las especialidades odontolégicas, muchas de ellas requieren equipo, como el caso de
Medicina Nuclear donde se requieren ciertos tipos de proteccion. Comenta que se han tenido
casos en la UCR, donde la ropa de invierno se la han tenido que dar, y la razén es porque estian
con personas de cierto nivel, es decir, el que se tenga acceso de una forma igual, significa que
como institucion, tiene que ubicar los parches necesarios, para poder promover excelencia y se
tiene un excelente candidato y, como ilustracion, si la persona se va a congelar de frio, es mejor
darle el abrigo y no que después tengan que pagar el costo del resfrio. Todos esos aspectos, se
tiene que tratar con un sentido social muy grande porque es la inversion. Por esa razon, insiste
en inversion y gasto, enfatiza en que se tiene que manejar el proceso y tiene que ser muy claro,
en términos de que se estd haciendo lo mejor posible, para que el funcionario que tiene que irse a
capacitar a otro pais, se le de lo que necesita o al que tiene que recibirlo.

El Director Gutiérrez Jiménez sefiala que cuando se busca un especialista o un cirujano,
posiblemente, viene con nuevas ideas y ofertas, significa nuevas enfermeras para ser entrenadas,
un acondicionamiento de infraestructura diferente, entre otros. En ese sentido, lo que ha hecho
referencia don Oscar Fallas ha ido contaminando cada vez més. La planificacién tiene que tener
estas lineas transversales y no solo pensar, en el becario sino que cuando regresa se le tiene que
dar las condiciones para que potencialice los conocimientos, no vaya a ser que mas bien se frustre
porque, por ejemplo, no se le ubica en un puesto para ejercer la especialidad, o se le ubica y no
cuenta con el equipo, ni con la infraestructura.

Respecto de una inquietud del Dr. Devandas Brenes, sefala la doctora Ana Sittenfel que,
dificilmente, se va a poder ingresar en un asunto de residencias médicas con el Reglamento que
existe, porque hay una Ley de por medio y se va a tratar un capitulo, totalmente aparte en lo que
son las residencias como tal, es decir, como se conocen hoy en dia dentro de la Ley actual. Por
otro lado, dentro del proceso de residencias médicas, también se pueden hacer las residencias
en el exterior, las nacionales se regirdn por esa Ley y las internacionales, se van regir por este
reglamento, entonces, hay que conocer el contenido de esa Ley.

La Directora Alfaro Murillo agradece la presentacion de la informacién. Por otra parte, anota que
en la informacién que se presenta en la ultima ldmina, aparece un listado de ocho puntos. Sin
embargo, para ella como Miembro de esta Junta Directiva, que se le indique lo que se esta
haciendo y no aparezca el nivel de avance o el plan de trabajo, porque con lo que se esta
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haciendo de la definicion del modelo, repite, como Directora del Organo Colegiado, le
corresponde de acuerdo con la nota enviada por la doctora Villalta, tener el acuerdo y dar por
recibido el informe. Pero quiere dar por recibido un informe, en el que se le ubique en cuanto al
nivel de avance y el plan de trabajo, pero la dltima ldmina le genera un cuestionamiento, en
términos de donde estin con el trabajo. Por ejemplo, cuando se hace referencia de nueva
normativa en progreso y no conoce en qué nivel estd; ademds, no tiene la elaboracion del plan
de capacitacion de recurso humano y eso a lo que todos los Directores hicieron referencia. En
ese sentido, tiene una inquietud porque cada vez que se presenta una beca en la Junta Directiva,
para un funcionario de esta Institucién y asi el resto de los temas, se relacionan con la
metodologia, el cual es un tema importante, asi como el asunto financiero porque son costos de
formacion.

Interviene la doctora Sandra Rodriguez y se refiere a algunos aspectos que se han mencionado.
Cuando de alguna manera se hace referencia de que el CENDEISSS tiene muchos funcionarios,
piensa que hay que valorar cudles son los procesos que ahi se desarrollan y a la luz de esos
aspectos, determinar si realmente hay o no muchas personas, porque a veces se tiene una nocioén
pero en la practica ocurren situaciones diferentes. Como otro punto, importante por valorar en el
tema, es que el CENDEISSS hoy en dia es un Hibrido que hace muy complicada su gestion,
tiene funciones estratégicas, pero también tiene una cantidad de funciones operativas, las cuales
no le permiten desarrollar de manera adecuada su funcién estratégica. Con respecto de lo que
solicita la sefora Directora Alfaro Murillo, cada uno de estos puntos, se estin manejando como
un producto dentro del Proyecto del Fortalecimiento de la OPS. Entonces, estd totalmente el
producto disefiado, como un proyecto con los tiempos y demads, los cuales con mucho gusto se
los haréd llegar. Ademds, como un avance quiere hoy hacer entrega de un documento que se
traslad6 a dofia Emma Zuiiga, el cual es un compendio de las actividades de formacién, que han
formulado los diferentes centros de este pais. Se les dio como marco de referencia el Plan
Nacional de Desarrollo (PND), el Plan Estratégico Institucional (PEI), los planes tacticos de cada
una de las Gerencias y con base en esos elementos, formularon esos requerimientos. En ese
sentido, se tiene que analizar la cantidad de requerimientos de formacién que definieron, porque
es solo la parte de formacién, la cual suma mdas de 2.000 requerimientos de formacién, en un
periodo de dos afios. En esos términos, se tendrd que hacer una priorizacion y es en lo que estan
en este momento, porque es imposible satisfacer esas necesidades, dado que en las actividades se
estan identificando mas de 2.000 mil actividades de capacitacidon, en un periodo de dos afios. El
compendio es una muestra de lo que se ha venido trabajando. Reconoce que se debe mejorar ese
Plan Institucional de Desarrollo de Recurso Humano, porque es un documento que nunca antes se
habia tenido, a nivel institucional y es un avance de lo que se ha trabajado a la fecha, el cual es
un borrador, que debe ser sometido a una priorizaciéon. Enfatiza en que ese compendio es para
mostrar que se estd trabajando, se estd avanzando y no es simplemente enumerar e indicar que no
existe ningun trabajo realizado.

La doctora Rocio Sdenz indica que hay un requerimiento especifico de este grupo que viene
trabajando, el cual es la designacion de algunos Miembros de la Junta Directiva para seguir
acompanando el proceso. A nivel de la Junta Directiva se cuenta con una Comision de Salud, la
cual es liderada por el doctor Fallas Camacho. Le parece que esa es una opcidn, pero
observando la visién de que no es solo salud, el tema lo deja a la libre, para que se integren al
grupo de trabajo que tendria, en primera instancia que analizar y definir, no solo la normativa,
sino como identificar aquellas acciones de corto plazo que esta Junta Directiva, podria tomar vy,
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luego, abordar el proceso mas de las acciones de mediano plazo, que se relacionan con la
normativo y otros temas adicionales.

El doctor Devandas Brenes sefiala que €l con mucho gusto se ofrece.
Aclara la Dra. Sdenz Madrigal que no sean solo los Miembros de la Comisién de Salud.
El Director Loria Chaves indica que seria una comisién ampliada.

La sefiora Presidenta Ejecutiva pregunta si algiin Miembro més de la Comisién de Salud quiere
participar.

El licenciado Gutiérrez Jiménez indica que €l podria participar no, formalmente, pero siempre y
cuando las reuniones no las realicen a la mitad de los dias martes.

Senala la sefiora Presidenta Ejecutiva que al grupo de trabajo se integraria la Comisién de Salud,
don Adolfo Gutiérrez y don José Luis Loria.

Aclara don Adolfo Gutiérrez que asistiria, pero no formalmente.

La doctora Sdenz Madrigal indica que serian don Mario Devandas, don José Luis Loria y don
Rolando Barrantes, con el fin de precisar la tarea, en el sentido de que se realice un andlisis
profundo del diagndstico, porque hoy lo que se estd presentando es un resumen. En esos
términos, identificar aquellas acciones que puedan llevar a la toma de decisiones, en el corto
plazo y avanzar en la normativa que se requiere, porque es absolutamente sustancial para dar esa
visién o esa transformacién que se requiere. Pregunta que si estdn de acuerdo para que se vote el
tema.

Pregunta el Director Gutiérrez Jiménez qué es lo que se estd votando.

Responde la doctora Rocio Sdenz que el acuerdo que se tomard, es para la conformacion de la
Comisién.

Por su parte, a don Adolfo Gutiérrez le parece que debe tener un equipo especial.

Senala la Dra. Sdenz Madrigal que cuando se retinan con el grupo de trabajo, van a determinar
que existe una estructura y una organizacion del Proyecto. Se realizan sesiones de trabajo y existe
la articulacion con recursos humanos. Ademas, agradece a la doctora Sittenfeld y al personal del
CENDEISSS, a la Dra. Rodriguez que ha estado con los grupos técnicos trabajando con la
doctora Sittenfeld y, también, a la Gerente Médica que es de donde depende esta instancia.
Como se logré apreciar, este trabajo es bastante intenso, porque aborda muchos temas y como
indicaron algunos Miembros de la Junta Directiva, que este es uno de los temas estratégicos
institucionales y que esta sesion, era sumamente importante tal como lo visualizaron para que
tanto, los Directores del Organo Colegiado conocieran los avances, como para que cOmo grupo
se llevaran el sentir de la Junta Directiva y las preocupaciones para que estén contempladas en el
trabajo.
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Se toma nota de la presentacion.

Por otra parte, habiéndose hecho la citada presentacion del “Andlisis para un programa de
becas de la CCSS” 'y conforme con lo planteado en la parte deliberativa, la Junta Directiva —en
forma undnime- ACUERDA conformar un grupo de trabajo con la Comisién de Salud ampliada,
es decir, con los Directores Fallas Camacho, Devandas Brenes, Barrantes Muiioz, Alvarado
Rivera (miembros de la Comisién de Salud), asi como con el Director Loria Chaves y el Director
Gutiérrez Jiménez, con el fin de que acompaiie el proceso que se viene realizando y, entre otros,
pueda precisar la tarea, en términos de que se realice un anélisis profundo del diagndstico, se
identifiquen aquellas acciones que puedan llevar a la toma de decisiones, en el corto plazo y
avanzar en la normativa que se requiere, lo cual es vital para dar esa vision o la transformacion
que se requiere.

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

Las doctoras Sittenfeld Appel, Villalta Bonilla y Rodriguez Ocampo, y la licenciada Coto
Jiménez se retiran del sal6n de sesiones.

ARTICULO 8°

En relacién con el articulo 56 de la Ley de Trénsito la sefiora Presidenta Ejecutiva refiere a la
transferencia de recursos a la Caja por la suma de cinco mil novecientos millones de colones.

Por otra parte, la doctora Sdenz Madrigal comenta que el sector empresarial, el Estado y los
empresarios, hicieron una reunién en el CEDESO, esa es una idea que surgié de don José Luis
Valverde, para promocionar todo el tema institucional a la luz del 75° Aniversario de la Caja.
Comenta el lunes se conversé del tema, pero no estaban todos los Miembros de la Junta Directiva
y la idea, es que si estdn de acuerdo, don José Luis Valverde se va a reunir con cada sector, para
preguntar mas o menos cudntas personas, son a las que quieren sean invitadas a la actividad, para
manejar el tema de las invitaciones. Ademads, como se realizaria la sesién, a groso modo si se
abre en forma general, se presente la vision o que los Gerentes presenten los proyectos
estratégicos que consideren importantes y estar presentes, por si surge alguna consulta que
puedan tener los médicos. Seria una sesioén de la Junta Directiva, por lo cual tiene que estar muy
regulada.

Indica el Director Gutiérrez Jiménez que no tiene ninglin problema que sea don José Luis, pero
le parece que en primera instancia, seria un funcionario administrativo.

Aclara la doctora Rocio Sdenz que el Lic. Valverde estd manejando un tema, porque es el asunto
de consumiciones.

Al respecto, sefiala el licenciado Gutiérrez Jiménez que se confundid, porque creyd que se iba a
encargar a don José Luis Loria y se trata de don José Luis Valverde.

La doctora Sdenz Madrigal indica que, efectivamente, es don José Luis Valverde y en una
estrategia de comunicacion de lo que esta haciendo la Junta Directiva, estd planteando ese tema.
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Se toma nota de que el Director Gutiérrez Jiménez informa que no estard presente en la sesién
del 31 de marzo préximo.

Se dispone realizar una sesién ordinaria abierta, de 9 a.m. a 12 m.d. jueves 17 de marzo en
curso, en el Centro de Desarrollo Social (CEDESO), en Barrio Vasconia, para presentar los
proyectos estratégicos.

ARTICULO 9°

“De conformidad con el dictamen juridico nimero GA-.47727 -16, el acceso
de esta informacion, por ser de cardcter confidencial se excluye de
publicacion’.

ARTICULO 10°

Se tiene a la vista el oficio N° GM-SJD-7361-2016, del 12 de febrero del afio 2016, que firma la
Gerente Médico y mediante el que se presenta el Informe Ejecutivo de los Sistemas de Medicina
Mixta y Empresa; se atiende lo solicitado en articulo 27°, sesiéon N° 8814.

La Gerente Médica indica que a continuacién, el Dr. Mora Ulloa expondrd un informe ejecutivo
relacionado con la Medicina Mixta y Empresa.

La exposicion estd a cargo del doctor Mora Ulloa, con base en las siguientes ldminas:

A) Informe Ejecutivo
Medicina Mixta y Empresa
Periodo 2013 al 2015
Dr. Mario Mora Ulloa
Gerencia Médica
Marzo 2016.

B) Acuerdo de Junta Directiva
Articulo 27, sesion 8814

«Solicitar a la Gerencia Médica que se rinda un informe detallado respecto de la situacion
actual del Sistema de Medicina de Empresa, en el que entre otros aspectos se incluya
donde estdn ubicados los médicos, cuales empresas, el impacto que se produce con el
sistema.»

@) Definicion y Objetivos de los Sistemas

* Medicina Mixta:

*  Sistema alternativo que permite al asegurado contratar directamente, por su
cuenta y riesgo, los servicios de atencién en salud del o los médicos de su
preferencia, en el ejercicio privado de éstos, y el derecho de recibir como
beneficio, por parte de la CCSS, los servicios definidos en reglamento.
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* Ofrecer a los asegurados una modalidad alternativa de acceso a los
servicios de atencion en salud no urgente que brinda la CCSS, de manera
que el usuario pueda elegir profesionales privados de su eleccion,
accediendo, a través de este, a una oferta de servicios institucionales
definida.

D) Definicién y Objetivos de los Sistemas:

*  Medicina de Empresa:
*  Sistema Alternativo que a través de una contratacion de los servicios de
atencion en salud por parte de la Empresa, permite al asegurado directo,
recibir de la CCSS los servicios definidos en reglamento.

*  Ofrecer una modalidad alternativa de acceso no urgente a la red de
servicios que brinda la CCSS, por parte de la poblacién econémicamente
activa del pais, de manera que se fortalezca la integralidad de la atencién
en salud a los trabajadores, a través de una alianza entre la CCSS y el
Centro de Trabajo.

E) Situacién Encontrada al 2013
* Reglamento vigente para cada sistema que regian desde el afio 2002 sin modificaciones.

*  No estaban liderados por un equipo técnico que direccionara el accionar:
* Mejora continua

Actualizacién de los reglamentos acordes a la realidad

Coordinacion entre unidades técnicas relacionadas

Asesoria a cliente interno y externo

Control necesario para velar estratégicamente por el cumplimiento de la
normativa.

*  Sin objetivos definidos para ambos sistemas que fueran evaluables.

EO N

F) Situacién Encontrada al 2013

* Un funcionario para inscribir empresas y médicos en ambos sistemas, en un mdédulo
Ilamado SESS. Este funcionario no tenia ninguna otra funcién dentro de ambos sistemas.

* El sistema de informacion:
*  Sin criterios de calidad y seguridad
*  Variables insuficientes para la toma de decisiones
* Datos ingresados no eran actualizados ni manipulados posterior al proceso de
inscripcion

* No se ponia a disposicion de los niveles operativos el listado oficial de médicos y
empresas inscritas en estos sistemas.
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S)

El doctor Mario Mora Ulloa anota que presentard un informe ejecutivo, en términos de qué es lo
que se ha venido haciendo y cudl es la realidad en el tema.

El Director Loria Chaves sefiala que no entiende por qué un médico de Medicina Mixta, puede
estar en el consultorio, porque en la empresa estdn las personas concentradas, esa es la gran
diferencia y tienen un médico que los atiende. Su punto de vista desde el principio ha sido que
toda la clase media, la cual es atendida en los EBAIS, reciban los servicios médicos en las
empresas y que desde esa perspectiva, es mds que una empresa muy grande, el hecho de la
condicién de los trabajadores. Su tesis es que la Institucion tiene que determinar cémo
fortalecer los médicos de empresa, en el sentido de si se les estd dando el soporte clinico que
necesitan.

El Director Barrantes Mufioz pregunta si el asunto implica una contratacion, en el caso de
Medicina Mixta.

Responde el doctor Mora Ulloa que una contratacion entre un asegurado y un médico privado.

Continua el licenciado Barrantes Mufioz y consulta si el médico que brinda servicios en Medicina
de Empresa, lo contrata la empresa y no se relaciona con la Caja, pero se tiene que inscribir para
ejercer la medicina en esa modalidad.

Responde la sefiora Presidenta Ejecutiva que el médico se inscribe con la Caja y lo paga la
persona de la consulta.

Respecto de una consulta del Director Barrantes Muiioz, tendiente a conocer si esa inscripcion
en la Caja, no implica tampoco ninguna contratacion con la Caja, aclara el Director Fallas
Camacho que no implica una contratacién, nada mds un compromiso del médico de apegarse a
la normativa de la Institucion.
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En relacién con un inquietud del licenciado Barrantes Muifioz, en términos de que creia que la
medicina de empresa, era un esquema de contrataciéon con terceros, sefiala la doctora Sdenz
Madrigal que si analiza la historia y la filosofia, era una forma de extender la cobertura
institucional de la forma empresa-trabajador y, por el otro lado, dar un poco la opcién de la
libertad de eleccion médica.

La Directora Alfaro Murillo se retira temporalmente del salon de sesiones.

Continta el Dr. Mora Ulloa y anota que se referird a lo que se determind en el estudio, para que
se formen una idea de cudles son los ejes, a partir de los cuales se ha venido trabajando. Se hizo
un andlisis en el momento en que el tema se le asigné en el ano 2013 y habia un Reglamento
vigente desde el afio 2002 y no habia sufrido ninguna modificacién. Tampoco los sistemas
estaban liderados por un equipo técnico, solo existia el Reglamento y el Nivel Local interpretaba
lo que el Reglamento establecia. Por otra parte, no existia ningin tipo de asesoria, lo que
implicaba que no habia mejora continua, ni la actualizacién de los Reglamentos de acuerdo con
la realidad y a la necesidad, tanto del cliente interno como externo. Tampoco habia
coordinacion entre las unidades técnicas, que regulaban diferentes procesos de esos Reglamentos,
ni una asesoria cliente interno y externo, ni un control necesario para velar estratégicamente por
el cumplimiento de la normativa, ni se habia definido a nivel de Reglamento objetivos que,
eventualmente, fueran evaluables a través de indicadores. Lo que se determind en ese momento,
a nivel central fue que un funcionario que era el encargado de inscribir las empresas y los
médicos en Medicina Mixta, en un médulo que en ese momento se denominaba SEES, el cual
consistia en un sistema informdtico y ese funcionario, no tenia ninguna otra funcién dentro de
los sistemas como tal. En cuanto al sistema de informacién que se encontrd, en el cual era donde
se incorporaban las bases de datos, no habian criterios de calidad y seguridad, porque las
variables eran insuficientes para la toma de decisiones, los datos ingresados no eran actualizados,
ni manipulados posterior a ese ingreso, solo se producia un ingreso del médico al sistema vy,
después, el dato no se volvia a manipular, ni era utilizado la toma de decisién. El sistema
tampoco estaba a disposicion de los niveles operativos, ni el listado de esos médicos; entonces,
se manejaba un sistema centralizado y sistemas de listas locales, a través del cual se accedia y se
indicaba si se tenfa o0 no acceso al sistema como tal. En ese sentido, con base en el diagndstico
realizado en algin momento, se partié para trabajar sobre cuatro ejes y, luego, se ampliaron a
dos ejes mas, los cuales fueron los prioritarios y los que se han venido trabajando, los cuales se
relacionan con establecer un lider técnico, que regule de alguna manera y haga los enlaces y
coordinaciones con las diferentes unidades técnicas, a Nivel Central y Local. Otro eje que se ha
trabajado es el del levamiento y la mejora de los procesos que se venian realizando sobre estos
sistemas, asi como la mejora en tecnologias de informacidn, porque era urgente para poder de
alguna manera establecer un mejor control y una mejor base de datos, con informacién real y
fidedigna de los médicos y las empresas que en ese momento, se estaban incorporando, lo que
condujo en una nueva reglamentaciéon que incorporara la mejora en los procesos y en los
mecanismos de control automatizados, con base en esa mejora de tecnologias de informacion.
Posteriormente, se pensé también en ejes de mediano plazo, los cuales se relacionan con un
andlisis continuo de la oferta de servicios, disponible en ambos sistemas. Lo anterior con una
visiéon de que realmente lo que se quiere, a través de esos sistemas, es poner la mayor cantidad
de servicios a disposicion de los asegurados, en los diferentes centros que en este momento
cuentan, tanto con medicina privada como en las empresas con medicina de empresa, para la
prestacion de los servicios en la poblacién econdmicamente activa y otro de los ejes, fue el
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enfoque de servicio al cliente, en el que también se determiné una debilidad significativa,
porque las empresas, ni los médicos eran asesoradas, no tenian a donde hacer consultas, ni quién
los guiara en ese proceso de interpretacion del reglamento. Entonces, sobre cada uno de estos
ejes, efectivamente, se asigné un lider técnico por parte de la Gerencia Médica desde el mes de
febrero del afio 2013. En cuanto al levantamiento y mejora de los procesos, se ha venido
trabajando en el Manual de Procedimientos de Empresa, el cual estd listo hace alrededor de afio
y medio. Ademds, en el Manual de Procedimientos de Medicina Mixta, que también es un
producto terminado, se definieron claramente a nivel de los reglamentos, los objetivos de esos
sistemas, los cuales puedan ser evaluables a través de indicadores, por lo que se definieron los
puntos criticos de control dentro de esos procesos a nivel de Reglamento. También estd a
disposicion la lista de médicos y de empresas, esa informacion estd en la Web institucional vy,
entonces, se pude consultar desde cualquier drea de salud e, incluso, también tiene una visioén
para el cliente externo de que puede acceder a cierta informacidn, esa informacion también esta a
nivel de la pdgina Web de la Caja. En este momento, también se desarrollan coordinaciones con
unidades técnicas, en ese sentido, el papel que desempefian es coordinar que cada una de esas
unidades, para que regulen lo relacionado con los temas que se estan analizando a nivel de este
Reglamento, por ejemplo, el Comité Central de Farmacoterapia, la Coordinacion Nacional de
Laboratorio, la Coordinacién Nacional de Farmacia, el Area de Estadisticas en Salud, el Area de
Riesgos Excluidos, dado que son algunas de las dreas que regulan procesos que estdn
relacionados con la prestacion del servicio mediante la modalidad de Medicina Mixta y Medicina
de Empresa. Igualmente, se llevo a cabo todo un proceso de actualizaciéon de datos, como lo
indicé en un principio, era una base de datos la cual todas las personas la podian consultar y no
la conocian. En esos términos, se trabajo en todo un sistema de informacion nuevo y, ademas,
los datos que se tenian, se han ido actualizado. También se han incluido, nuevos apartados con
los que no se contaban dentro del Reglamento. La informacion que se relaciona con Riesgos
Excluidos y con procedimientos por incumplimiento ante alguna de la Normativa. También se
han hecho anélisis periddicos de variables, para el afio 2013 y 2014 y se esta trabajando este afio
2016, en un andlisis de lo que sucedié en el aino 2015. Por otra parte, dentro de lo que es la
mejora de procesos, se incluyé en Medicina de Empresas, especificamente, lo que era la
obligatoriedad de realizar un anélisis de situacién y un plan de atencién en salud, en las empresas,
siendo lo que indic6 muy bien don José Luis Loria, en el sentido de que es una poblacién
cautiva, que lo que quiere es que se enfoque un poco también en prevencion y, obviamente, en el
perfil epidemiolégico de la actividad econdémica, que estdn llevando a cabo las diferentes
empresas. Ese procedimiento, se solicitdé que se realice cada tres afios, pero en realidad las
empresas han tenido un resultado positivo que, incluso, lo realizan cada afio y, ademads, las
empresas solicitan una evaluacion sobre lo que se ha ido haciendo. En cuando a mejoras en
tecnologias de informacion, ese primer sistema que se menciond se denomina SEES y se migro
en el cortisimo plazo a un sistema en ACCESS, para que por diera un poco més de informacién.
Sin embargo, ese sistema continuaba sin cumplir muchas de las caracteristicas, por lo que se
trabajo y ya se concluyd, por lo que el sistema que estd en operacion es el CPSA, el cual es un
sistema que estd certificado, por la Direccion de Tecnologias de Informacién porque tiene
controles automatizados, que envia comunicaciones automaticas a médicos y empresas a través
del correo electronico. También estd previsto para que tenga comunicacién con sistemas
institucionales como el Sistema de Farmacia (SIFA), el Sistema Centralizado de Recaudacion
(SICERE), el SIL que, eventualmente, cuando estén listas esas bases de datos, se puedan brindar
esos sistemas a todos los médulos del EDUS y desde ahi, se puedan hacer una serie de
verificaciones que son fundamentales a nivel local. Ademds, estd prevista la comunicacion
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automatizada con cliente externo y es sujeto de mejora continua conforme van surgiendo nuevas
situaciones, pues automdticamente con los Centros de Gestion Informética (CGI) de la Gerencia
Meédica, los cuales dan el soporte al sistema, se van modificando paulatinamente las necesidades.
También, en cuanto a la mejora en tecnologias de informacion, se trabajé una plataforma a nivel
de pagina Web y se tiene disponible toda la informacién, relacionada con Medicina Mixta y
Medicina de Empresa. Asi como los listados de los médicos y de las empresas y tienen
preguntas frecuentes, porque tienen los contactos, los correos electronicos, de todos los aspectos
relacionados con el asunto. Otro de los ejes como comentaba, era que el estudio condujo a una
nueva reglamentacion y que se tradujeran muchos de esos cambios, en la mejora continua de
esos reglamentos para satisfacer el cliente interno, el cliente externo y, ademads, que el control
institucional esté en equilibrio, entre todas esas modificaciones que se tiene que introducir en las
modalidades de atenciéon médica. Entonces, en el afio 2014 se desarrolld y se aprobd por parte
de la Junta Directiva, el Reglamento de Medicina de Empresa que sustituyo el del afo 2002.
Luego, durante ese mismo afio, se desarrolld y se aprobd en el afio 2015 el Reglamento de
Medicina Mixta, el cual sustituy6 el del afio 2002 e, incluso, la Junta Directiva aprobé en el mes
de diciembre pasado, el nuevo Reglamento de Medicina de Empresa que sustituyo el del afio
2014. En ese sentido, se ha producido una mejora continua y es por la visién que se tiene que,
paulatinamente, conforme se van a ir incorporando nueva informacion y se conocen de nuevas
necesidades del cliente interno y externo, esos aspectos se traduzcan a nivel de Reglamento. Con
respecto de los ejes de mediano plazo, que también han ido haciendo algunos trabajos,
relacionados con el tema que se tenia para determinar, con un andlisis continuo de la oferta de
servicios, desde el afio 2013 se aumentaron los servicios de laboratorios en un 252%, pasando
de 23 pruebas disponibles a 58 pruebas, también al usuario en el nuevo Reglamento, se le da la
posibilidad de seleccionar el lugar donde se le toma la muestra de sangre, por ejemplo, que sea en
el lugar donde trabaja o en el lugar donde vive, de tal manera que se pueda aumentar un poco mas
esa cobertura de examenes de laboratorio, porque las personas no estaban asistiendo dado que el
laboratorio les quedaba muy lejos de donde vivian o del trabajo y alguna manera, se aplicaron
encuestas para verificar ese aspecto. También se incluyé en Medicina de Empresa el
procesamiento de la prueba citoldgica, enfocados en el perfil epidemioldgico nacional, esa nueva
prueba se incluyé en coordinacion con el Centro Nacional de Citologias, se simplificé también el
sistema en medicina de empresa, asi como el proceso de retiros de medicamentos, para que se
pudieran despachar en grupos y de esta manera, evitarle un traslado més del trabajador, para que
tuviera que trasladarse a las dreas de salud correspondientes, para retirar los medicamentos y a la
fecha, se cuenta con 340 medicamentos disponibles dentro de la oferta de esos sistemas, los
cuales representan el 51% del total de medicamentos con que cuenta la Institucion.

La Directora Soto Herndandez comenta que en la Clinica Carlos Durdn, siempre hay una
ventanilla para despacho de recetas de Medicina Mixta o de Empresa, pero la habian cerrado y
pregunta si la situacidon se mantiene.

El doctor Mora Ulloa responde que la Clinica Carlos Durén estd dentro de la contratacion por
terceros, que se hace con una farmacia privada; entonces, lo que corresponde a despacho de
medicamentos de Medicina de Empresa, se realizan en esa farmacia, por lo que la Clinica no
despacha directamente los medicamentos.  Continda con la exposicion y anota que en lo que es
enfoque de servicio al cliente, se establecieron tres lineas telefénicas, las cuales estdn
disponibles para consultas, tanto de cliente interno como externo. Aclara que se denomine
cliente externo, todos los que son médicos inscritos, las empresas y cliente interno, todas las
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areas de salud, con todas las jefaturas de servicio que, principalmente, los que mas llaman son la
Proveeduria, la Farmacia y el Laboratorio. También se dispuso un correo electrénico, para
consultas relacionadas con el tema de interpretacion del Reglamento del manejo de situaciones
que se tienen en el nivel local. Por otro lado, se disminuy¢ el tiempo de inscripcién, pasando
de treinta dias en el momento que lo encontraron, a cinco dias hébiles, en este momento, es lo
que se tarda en la inscripcion. Ademads, se han aplicado dos encuestas a clientes externos
relacionados, las cuales abarcaron alrededor de 500 personas, que se relacionaban con el lugar
donde se realizaban las muestras de laboratorio, para lograr traducir esos resultados, en un mejor
servicio a nivel de los reglamentos. Igual se aplicé otra encuesta a alrededor de 350 cincuenta
médicos, relacionada con el Expediente Electrénico, para conocer algunas de las caracteristicas
que estaban requiriendo en ese momento. Hace hincapié que en el afio 2015, se capacitaron en la
reglamentacién 23 areas de salud, las cuales representan el 80% que tienen mas médicos y
empresas inscritas; entonces, con la capacitacion de esas dreas se abarcaron suficientes. Aclara
que ha expuso lo que se determiné en el estudio. Por lo que continuara refiriéndose a los que se
quiso hacer y se ha venido haciendo. En cuanto a lo correspondiente al servicio al cliente, en
relacion con la prestacion de los servicios de Medicina Mixta y Medicina de Empresa, los datos
son globales. Se tiene que en atencion telefénica, en tres lineas que estdn disponibles y
exclusivas, se recibieron durante el afio 2015, 12.928 llamadas, para un promedio de 49,7
llamadas diarias, en los sesenta dias habiles. Por lo tanto, se considera que la demanda,
paulatinamente, es importante y ha ido creciendo y de hecho, es a lo que se apuntaba y lo que se
pretendia, porque se conoce que existia una demanda insatisfecha, en cuanto a la atencién de
consultas en este tema. En relacién con lo que es la visitacion a la pdgina Web institucional, se
tiene que el enlace para Medicina Mixta y Medicina de Empresa, durante el afio 2015, se tiene el
dato de visitacioén y se realizaron 49.227 visitas a la pagina Web que, también, lo que indica el
Area de Comunicacién Digital, es que estdn entre los 20 primeros enlaces a nivel de la pagina
Web de la Institucién, porque es uno de los sitios mds visitados. Especificamente, en Medicina
Mixta se tienen 4.358 médicos inscritos, en 4.555 consultorios, de esos médicos el 37 % son
especialistas y el 63% son médicos generales. Tienen un promedio mensual para el afio 2015 de
45 nuevas inscripciones al mes y las areas de salud que méds médicos inscritos tienen en medicina
de empresa, por lo menos las cinco primeras, estan por arriba de los 100 consultorios inscritos y
se trata de la Catedral Noreste, de Matarredonda Hospital, el Area de Salud de Cartago, el Area
de Salud de Heredia Cubujuqui y el Area de Salud de Goicoechea 2, entre otras dreas de salud.

Ante una consulta del sefior Loria Chaves sefiala el doctor Mora Ulloa que de los listados
completos de las dreas de salud y se las puede enviar, porque el dato se tiene en orden para 124
Areas de Salud, se estdn presentan solo las primeras diez dreas de salud, repite, le puede enviar
la informacién para que conozca la informacion del drea de salud que pregunta. En cuanto a
Medicina Mixta, el nimero de médicos disminuyé por Regidn, se tiene que estdn distribuidos,
principalmente, entre los médicos inscritos entre la Direccion Regional Central Sur y la
Direccién Regional Central Norte, porque tienen el 29% de los consultorios inscritos en la
Central Norte y el 47.5% en la Central Sur, practicamente, entre esas dos Regiones tienen el 80%
de los médicos inscritos y en la periferia del pais, el resto de los médicos inscritos estidn
distribuidos. Al hacer referencia de las Direcciones Regionales Central Sur y Central Norte, se
estd haciendo referencia de alrededor de 2.500 médicos inscritos de los 4.300 que se presentaron.
En cuanto a lo que es la produccién del periodo comprendido del mes de noviembre del afio
2014 al mes de octubre del afio 2015, no es un afio calendario, son doce meses pero era el dltimo
dato que se tenfa disponible a través del Area de Estadistica en Salud. En ese sentido, se tiene
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que para Medicina Mixta, se despacharon 2.239.531 medicamentos, lo que representa el 3.1%
del total que se despachan en la Instituciéon. En cuanto a los exdmenes de laboratorio, se tiene
que en Medicina Mixta, se realizaron 776.320 exdmenes, lo que representa el 1.6% del total que
se hacen a nivel institucional. En cuanto a imdgenes, se tiene que se hicieron alrededor de 25.000,
es alrededor del 1% que se hacen a nivel de la Institucién. En consultas hasta el periodo anterior,
no se levantaba ese dato para Medicina Mixta, porque es una gestién que se hizo con el Area de
Estadisticas en Salud, para que se empezara a proyectar, igualmente, ese dato para tenerlo. En
cuanto a la consulta de Medicina de Empresa, se tienen 1.629 empresas inscritas, que
corresponden a 1.602 médicos que laboran para esas empresas, de los cuales un 21% son
especialistas, el 79% son médicos generales y tienen un promedio mensual de nuevas
inscripciones de empresas y de médicos de 40 en el del afio 2015. Las 10 principales areas de
salud que tienen la mayor cantidad de empresas inscritas, igualmente es Mata Redonda, el Area
de Salud Catedral Noreste, el Area de Salud de Tibas-Uruca-Merced, Cartago, Heredia, esas dos,
principalmente, se relacionan con zonas francas. También algunas coincidieron con la modalidad
de Medicina Mixta, igual en la distribuciéon por Regiéon de Medicina de Empresa. Esa
caracteristica también se determina regionalizando la Central Norte y la Central Sur y es donde
estd mas concentrada la produccién, en este momento a nivel nacional; pues se refleja un poco,
principalmente, donde estdn ubicadas las empresas que tienen inscritas. En cuanto a la
produccion de los servicios que se relacionan con Medicina de Empresa, se tienen 2.400.000
medicamentos, para ese mismo periodo y es de alrededor del 3%. Entonces, se puede determinar
que entre Medicina Mixta y Medicina de Empresa, se despachan alrededor del 6% y 7% de los
medicamentos del total institucional. En cuanto a exdmenes de laboratorio, se realizaron
alrededor de 600.000, los cuales representan el 1.3% de los entregados a nivel institucional. En
relacion con imagenes médicas, se realizaron 33.000, cantidad que representa el 1.5% de las
realizadas a nivel institucional. En ese sentido, se determina una de las diferencias que se
anotaban y se relacionan con la posibilidad de incapacitar. En ese sistema, se incapacitaron un
total de 186.071 dias que representan el 2.5% del total de dias de incapacidad que da la Caja y se
pagd un total de ochocientos sesenta y seis millones de colones, segin el dato que suministrd la
Comision Evaluadora de Incapacidades y en cuanto a consultas, se realizan un poco menos de un
millén de consultas al afio de Medicina de Empresa.

Respecto de una pregunta de don José Luis Loria, tendiente a conocer la informacién en cuanto a
Medicina Mixta, responde el Dr. Mora que en Medicina Mixta, como lo indic6 no se tenia el
control, es decir, la informacién no se tiene, es un dato que se tiene pendiente en el estudio,
porque se estaba empezando e control y el registro el afio pasado. Continda y anota que con esas
modalidades de servicios, se aumenta la produccién y, ademads, se fortalecen los servicios, dado
que, por ejemplo, los pacientes que son atendidos mediante esa modalidad, no ingresan por
atencion a los EBAIS, o servicios de urgencias pero se fortalece la produccion institucional, en
cuanto a servicios de apoyo, la farmacia, el laboratorio clinico y las imdgenes médicas. En cuanto
a proyectos en marcha, en términos de hacia dénde se dirige la Institucién con la aplicacion de
esa modalidad de atencién, se relaciona con el andlisis periddico que se hace anualmente, pues
se estd haciendo para el afio anterior, lo concerniente al Manual de Procedimientos de Medicina
de Empresa, porque se estd llevando a cabo con base en el Reglamento que la Junta Directiva
aprob¢ el aio anterior. Se estd trabajando en un sistema de reporte estadistico en linea, para que
tanto médicos como empresas, no tengan que ir a la Caja a dejar el reporte estadistico, es decir,
las 180 formas que llenan, sino que todo el proceso de registro de la informacién, se puede hacer
totalmente en linea, a través de una clave personalizada para cada usuario, ese aspecto también
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se estd trabajando con el CGI de la Gerencia Médica y con el Area de Estadisticas en Salud.
También se estd trabajando en un médulo de consultas de Intranet, el cual sirve especificamente
para el cliente interno y para las dreas de salud, farmacias y laboratorios clinicos, que se
relacionan con poner a disposicion la informacién, que no se puede colocar en la pagina Web
institucional y que sea visible para todo, por ejemplo, los correos electronicos de los médicos,
los teléfonos, las causas de inactivacidon, para que en ese mismo sitio, al usuario se le pueda
indicar que no se le despacha el medicamento, como ejemplo, porque hay un incumplimiento de
parte del médico, de esa manera se facilita la interaccion con el usuario. Otro proyecto en marcha,
se relaciona con el protocolo de operacionalizaciéon del EDUS, en ese sentido, lo que se esta
haciendo es el protocolo para reglamentar todo lo necesario, para que el EDUS esté a
disposicion de los médicos en Medicina de Empresa y Medicina Mixta. También se estd
trabajando en una interconexién con el SICERE, para que permita conectarse al sistema y de
alguna manera, en tiempo real se logre verificar el estado de aseguramiento, en ese momento,
tanto del médico a inscribirse, como el de la empresa. Igual se estd trabajando en una
interconexion con el Sistema Integrado de Farmacias (SIFA), de manera que directamente en las
farmacias, tengan disponible toda la base de datos para tomar la decision, por ejemplo, si el
médico esté inscrito o no estd inscrito, porque actualmente existe esa informacion pero via web y
el proceso se tiene que hacer manual. La idea es que esté dentro del mismo sistema de farmacia
como tal e, igualmente, se estd trabajando en otra parte que se relaciona con tecnologias de
informacion, en el sentido de que los médicos, a través de ese usuario que se va a generar,
puedan actualizar sus datos en linea, sin tener que llamar directamente, lo cual se espera que
disminuya la demanda de servicio al cliente, en cuanto a llamadas que muchas son para,
principalmente, actualizar los datos.

El Director Barrantes Mufioz pregunta si se tienen datos de la participacion de esos dos modelos
de la poblacién, porque el informe contiene cudnto es en produccién, pero no se indica cudnta
poblacién puede estar, cudl es el perfil, es decir, datos mas amplios.

El doctor Mario Mora responde que muchos de esos perfiles, van a dar los datos que,
eventualmente, se generan en las empresas a través de ese andlisis. Es una informacién que se
empez0 a solicitar el afio pasado, porque en realidad esa informacidn del sistema no se recibia,
es decir, la Caja no tenia una retroalimentacion de ese perfil epidemioldgico de las empresas.
Entonces, a través de ese nuevo requisito, eventualmente, se va a poder tener claridad y las
empresas mismas, porque que es su mayor interés, la van a tener de hacia donde se tiene que
enfocar esas estrategias y no, inicamente, en tener al médico para esa receta de medicamentos, o
para esa realizacién de exdmenes de laboratorio, sino enfocar en campaifias mas enfocadas en lo
preventivo, porque es por donde se podria enfocar el impacto que se produce.

Interviene el Director Gutiérrez Jiménez y sefiala que, desafortunadamente, don Renato
Alvarado y dofia Marielos Alfaro, tienen mds informacién respecto del tema. Lo anterior, por
cuanto, tienen informacién de que algunas empresas, han estado manifestando su preocupacion,
con la parte operativa del sistema, porque no estan logrando consultar las recetas. Le parece que
es un aspecto operativamente del Reglamento, porque estd estableciendo un obstdculo
innecesario, dado que anteriormente era mds 4gil y funcionaba de una manera muy buena vy,
después de la aprobacion del Reglamento, en la parte operativa estdn teniendo un problema. Les
solicita a dofia Marielos Alfaro y a don Renato que conversen del tema con el Dr. Mora, para que
lo conozca y se trate de darle una solucion.

54



N° 8829

Al respecto, sefiala el doctor Mora Ulloa que se ha tenido retroalimentacién en ese sentido y
aclara que en realidad, no ha sido un cambio a nivel de Reglamento, sino del control que se ha
establecido sobre un aspecto que ha estado vigente. El Reglamento del Seguro de Salud que se
relaciona con la obligatoriedad de presentar la cédula y la orden patronal, para recibir los
servicios y en los servicios de farmacia, se estd pidiendo que las recetan estén acompaifiadas de la
cédula de identidad y se tiene que cumplir, hasta tanto no se modifique ese requisito a nivel del
Reglamento de Seguro de Salud y evolucione de alguna manera, hacia esas nuevas tendencias
que se estan tratando de incorporar, a través del despacho de medicamentos en grupo. Tiene
entendido que la inconformidad del usuario del servicio se ha generado, porque le tiene que
entregar a un tercero la cédula original para que le retire los medicamentos.

Sobre el particular, indica el licenciado Gutiérrez Jiménez que si se tiene conocimiento de esa
situacion, le parece que se tiene la opcion de promover un Reglamento nuevo y gestionar las
reformas del Reglamento segin corresponda, dado que se conoce que se estd perjudicando al
usuario del servicio y al paciente.

Al respecto, la sefiora Presidenta Ejecutiva indica que tiene conocimiento, en términos de que la
administracion, ha estado trabajando en el asunto.

El doctor Mora Ulloa indica que se estd trabajando en el Proyecto de Simplificacion de Tramites,
para determinar qué es lo que se pueden hacer, asi como quién era el responsable final del
Reglamento del Seguro de Salud, para que presente la eventual modificaciéon de ese Reglamento.
Comenta que se conversé con el Area de Estadisticas en Salud, que se relaciona con el proceso
de verificacion de derechos, porque es un proceso de verificacion de derechos y es la unidad
técnica que brinda como tal, esos criterios y de alguna manera no se logré solventar en ese
momento, pero se puede continuar trabajando en el tema de Simplificacion de Tramites.

Ingresa al salon de sesiones la Directora Alfaro Murillo.

Comenta el sefior José Luis Loria que hace tiempo, tuvo conocimiento de que habia un conflicto
en el Coyol de Alajuela, porque es la zona franca mas grande del pais. Por ejemplo, en el caso de
la empresa Dos Pinos que estd ubicada en ese lugar, los trabajadores eran atendidos por médicos
de empresa y cuando iban a retirar los medicamentos al Area de Salud de Alajuela Oeste, le
indicaban al trabajador que no se le entregaban, porque no eran de esa drea de adscripcion, dado
que, como ilustraciéon, eran de Desamparados y que, entonces, como la receta de los
medicamentos era del Area de Salud de Alajuela, no le entregaban los productos. Entonces, el
trabajador se iba para Desamparados a retirar las medicinas y le indicaban que no se los
entregaban, porque le correspondia hacerlo al Areas de Salud de Alajuela, por lo que se convertia
en un conflicto. Por lo que pregunta si ese conflicto se ha ido resolviendo.

Responde el Dr. Mora que era una de los aspectos que se comentd que fue modificado, del afio
2014 de Medicina de Empresa, en donde incorporé esa figura de que el despacho, fuera en grupo
y en el Area de Salud que le correspondia a la empresa, de manera que el trabajador no tuviera
que desplazarse hasta el drea que le correspondia, dado que era su lugar de residencia, sino que a
través del mensajero, los trabajadores recibieran los medicamentos y el asunto del Area de Salud
de Alajuela ya esta resuelto.
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Respecto de una inquietud del Director Fallas Camacho, indica el doctor Mario Mora que ese
tema, va enfocado un poco en el protocolo de priorizacidon que tiene se relaciona con el EDUS.
En el momento en que eso se logre implementar, ponerlo en practica y se logre implementar el
modulo como tal, estaria disponible para los médicos de Medicina de Empresa. En este
momento, la solucidn se basa en un tema de tecnologias de informacién.

El Director Barrantes Munoz sefiala de la informacién, se determina que los médicos inscritos,
en los dos sistemas de medicina suman 6.000, de los cuales 2.000 son especialistas. Le parece
que la profundizacion del anélisis, se deberia situar en qué espera la Institucién, o donde quisiera
tener ubicados, esos servicios complementarios, como parte de su estrategia y, en ese sentido, no
le queda claro si existen 6.000 médicos participando, porque no conoce cudl es la totalidad de
médicos de este pais.

La doctora Sdenz Madrigal indica que son alrededor de 15.000 médicos.

Continta el licenciado Barrantes Mufioz y sefiala que significa, que un porcentaje bastante
elevado de médicos, estdn trabajando en el sistema y, también lo conduce a plantearse temas
que se pueden generar como un problema, en el sentido de cuanto podria incidir el asunto, en la
eventual tentacion al biombo. Le parece que el andlisis debe implicar todas las situaciones de
beneficio y de problema, asi como de distorsiones que se pueda generar en esa perspectiva. Por
otro lado, interpreta y le parece interesante, que el costo en la modalidad de Medicina Mixta,
forma parte del gasto que tienen las personas, en el momento de acceder al sistema. Por otro
lado, también se relaciona con el pago que se realiza, producto de la consulta y, ademads, también
se podria generar otro gasto adicional y no recurrir a la Institucidn, sino hacerlo en la consulta
privada, esos son temas que indican que la modalidad ofrece una oportunidad de ampliar mucho
mas el andlisis de las dos modalidades. Cree que la Medicina Mixta es una modalidad muy
importante de complemento, pero le parece que la Institucion deberia de tener definidos en
forma mas precisa los objetivos de lo que espera, en este esfuerzo de complementacién y como
debe a partir de esos objetivos, limitar mucho mds claramente el control y la regulacion de los
mismos.

Interviene la sefiora Gerente Médico y aclara que tanto el objetivo de la Medicina Mixta como la
Medicina de Empresa, cubre un sector de la poblacion y le dan cobertura a diferentes programas.
Por ejemplo, hay muchos pacientes hipertensos, diabéticos, con enfermedades cronicas y son
controlados en las empresas. También se realizan citologias e, igualmente, hay controles
prenatales tanto en la Medicina Mixta como en la de Empresa. La alimentacién que se ha tenido
es el acceso a la informacién, porque hay dos sistemas de informacién, por ese aspecto se esta
permitiendo que se empiece a utilizar el EDUS, y como es un sistema muy reciente tienen, se
tiene que definir si lo implementan, porque se podria lograr una mayor cobertura, en los
diferentes programas que se tienen y lograr una atencién mds oportuna. Dado que con la
contratacion de esos médicos, no tendria que volver a consultar al que lleva el control prenatal
o el hipertenso, en términos, de si se retiran los medicamentos, porque todos esos aspectos estdn
controlados dentro de estas diferentes modalidades, pero se tiene que relacionar dentro del
sistema de informacion y la programacion que tienen, porque hasta ahora no tenian y es parte de
la reorganizacion que se estd haciendo.
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Ante una consulta del Director Fallas Camacho sefala el doctor Mora Ulloa que a nivel
reglamentario, no se establece una obligatoriedad de que el médico sea parte de esa Comisién, o
ese Comité pero esa obligatoriedad, le parece que esta establecida por Ley y es la que establece
cudl es de acuerdo con el numero de trabajadores, si la empresa debe tener el seguro de riesgos y
lo regula el Instituto Nacional de Seguros (INS).

La doctora Rocio Sédenz indica que por la experiencia, el personal de Salud Ocupacional trabaja
muy directamente con los médicos de empresa, entonces, normalmente estd el Médico de
Empresa y el Técnico de Salud Ocupacional que forman parte del equipo de trabajo. Entonces,
todos los datos del andlisis de riesgo, sean fisicos y quimicos quedan incluidos dentro del andlisis
del médico, es decir, trabajan en forma conjunta, inclusive, un aspecto que hace un momento le
estaba comentando a la Dra. Villalta, es sobre un aspecto que se debe potencializar, en relacién
con el tema de la prevencion y la promocién de la salud, porque més bien lo que sucede con
esos Médicos de Empresa y los de Medicina Mixta, pero la Medicina Mixta es diferente, pero en
los Médicos de Empresa, tienen muchas oportunidades de hacer prevencién y promocion de la
salud y, a veces, no se limitan a dar la consulta médica y se incluyen las actividades preventivas,
citologias, vacunacion, entre otras. Repite, pero la parte de la educacién y la promocién de
estilos de vida saludables, no es necesariamente un componente que ellos sienten que deben
abordar. Entonces, la sefiora Gerente Médico le mencioné que esta semana, recibié una visita
de una fundacién que estd promoviendo el tema de prevencién y promocion de la salud para la
poblacién y los refirié al Ministerio de Salud y a la Caja, para que se determine si es bueno para
la Caja o no. La gran oportunidad que observaron, es que fuera con los Médicos de Empresa,
entonces, en este momento se devolvieron al Ministerio de Salud, para analizar con la
Viceministra el planteamiento y, luego, volverdn para reunirse con ese grupo de trabajo, porque
es un mecanismo de crear redes sociales entre los trabajadores y la familia, para la promocion de
estilos de vida saludables. En ese sentido, se informard cuando el tema esté un poco maés
avanzado. Repite, lo determiné como oportunidad de impulsar todo el tema, en ese grupo de
poblacién que estd recibiendo una atencion y que deben impulsar la atencién integral.

Por su parte, el Director Devandas Brenes comenta que hay un asunto que le plantearon algunos
trabajadores, son empresas que tienen cobertura en la semana y quieren un médico de empresa.
Entonces, el trabajador es atendido, pero en el momento de suministrarle los medicamentos, se
estableci6é una directriz de que el trabajador tenia que firmar en la ndmina. En ese sentido, si el
trabajador estd alejado de la sede, se le piden como requisito que tiene que firmar; entonces, se
retiraron los medicamentos centralizadamente, es decir, por la misma Institucién y segin
corresponde se envian. . Lo que les indic6 fue que enviaran una carta a la Junta Directiva, para
que se determinara como se resolvia la situacién, porque es un tramite que no existia y que esta
creando un problema a los trabajadores.

Sobre el particular, indica el doctor Mario Mora que, efectivamente, hay una férmula que
tienen que firmar, para corroborar que hubo una consulta médica de por medio y que estidn
aceptando, que un tercero le recoja los medicamentos. Esa fue una recomendacién de la
Auditorfa Interna, en funcién de que se constatd que en algunos casos, en los cuales la empresa y
el médico, se prestaban para prescribir recetas de trabajadores que no laboraban para esa
empresa, por ejemplo. Ese aspecto lo que constata es que hubo esa consulta médica y que el
paciente estd de acuerdo, en que se le recojan esos medicamentos. Le parece que no se deberia
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producir un problema del traslado de los medicamentos, porque el paciente firmé en el mismo
momento en que se le da la consulta.

Por su parte, la Directora Alfaro Murillo sefiala que a pesar de que los otros Directores han
indicado que el sistema estd funcionando, antes de que se retirara don Renato, don Adolfo y ella
estaban comentando que tienen conocimiento de que varias empresas, han manifestado su
preocupacion, porque existen problemas en la operacion del sistema, en la aceptacion de la
entrega de las recetas y demds. Entonces, como estaba afuera de la sesiéon y se disculpa, no
escuch6 al Dr. Mora si esos problemas estan resueltos o si es que no hay problemas, porque de
ser asi, se abocaria a conversar con las empresas que han hecho referencia del tema y les
solicitaria datos concretos. Pregunta si esos aspectos estdn resueltos, si el sistema funciona
perfectamente, se les entregan las recetas a los pacientes y no existe ningtn problema.

El doctor Mora Ulloa responde que en funcion de las lineas telefénicas y del correo electrénico
se tiene mucha retroalimentacién y han tenido conocimiento, en el caso especifico de las
farmacias que es donde se estd teniendo en este momento el problema, porque se les estd
solicitando a los usuarios del servicio, la cédula original para el retiro de las medicinas, lo que
ocasiona que al retirarse los medicamentos en grupos, porque es la forma en que los productos se
estdn despachando a esos trabajadores, no quieren dar la cédula o el documento original. Sin
embargo, es un traslado de la obligatoriedad que se brinda a través del articulo 74° del
Reglamento del Seguro de Salud y no, especificamente, una normativa propia del Reglamento de
Medicina de Empresa.

El licenciado Gutiérrez Jiménez manifiesta su preocupacion, porque esa normativa no forma
parte del Reglamento de Medicina de Empresa, sino de otro Reglamento. En ese sentido, solicita
que se solucione el tema, porque la Caja es una sola, si se tiene una retroalimentacion, le parece
que la Gerencia a la que le corresponde atenderlo y esperaria que en un plazo de 15 dias, se
presente la reforma de los articulos para lo que en derecho corresponda.

La Dra. Sdenz Madrigal indica que hay un Comité con el que estd trabajando el Lic. Lacayo y ese
es uno de los temas, al que se le ha estado dando prioridad. Sefiala que conversard con don
Ronald Lacayo para que le indique cudndo puede presentar el tema ante la Junta Directiva. Sin
embargo, se encontré una dificultad a nivel de Institucion, que contrario a lo que establece la Ley
N°8220 tiene que existir un oficial de reglamentos y serd el que revise todos los reglamentos
para que determine si existe o no duplicidad. Reitera que el Lic. Lacayo le dio prioridad al tema
y lo trasladé a la comision para que lo analice y, en este momento, el Lic. Alfaro Morales le esta
indicando que en la Direccion Juridica el asunto se estuvo analizando, de modo que lo que
corresponde es consultar el avance del andlisis y si estd listo que se presente a consideracion del
Organo Colegiado.

Al respecto, indica don Adolfo Gutiérrez que se le tendria que establecer una fecha para que
presenten el tema vy, si estd preparado el informe, que se justifique por qué no se puede presentar.

La sefiora Presidenta Ejecutiva sefiala que hubiera preferido que se pregunte como esté el avance
del tema y si esté listo, y que se presente de hoy en ocho dias. Ademads, pregunta si les parece
que se termine la presentacion que estd realizando el Dr. Mora Ulloa. En ese sentido, la propuesta
de acuerdo es recibir el informe. Le parece que los Miembros de la Junta Directiva, ademads,
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plantearon que se profundizara en el andlisis del impacto que se produce, en términos de las
relaciones que tiene el tema y le parece que deberia de quedar en el acuerdo.

Finalmente, la Junta Directiva —en forma undnime- ACUERDA dar por recibido el Informe
Ejecutivo de los Sistemas de Medicina Mixta y Empresa (se atiende lo solicitado en articulo 27°,
sesion N° 8814) contenido en el oficio N° GM-SID-7361-2016, del 12 de febrero del afio 2016,
que firma la Gerente Médico.

Por otra parte y conforme lo planteado en la parte deliberativa, se solicita a la Gerente Médico
que se continde con el andlisis del impacto que produce esta modalidad de atencién respecto de
las relaciones que tiene, entre otros aspectos que se considere de interés.

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

Por otro lado, se dispone realizar la sesién extraordinaria programada para el 7 de los corrientes
alas 9 a.m., en lugar de las 13 horas que se habia previsto.

El doctor Mora Ulloa se retira del salon de sesiones.
ARTICULO 11°

En relacion con el oficio N° GM-SJID-6890-2016, de fecha 04 de febrero del afio 2016, que firma
la Gerente Médico y contiene el informe relativo a la accesibilidad para el uso de medicamentos
para la atencién de pacientes con Alzheimer (se atiende lo resuelto en el 24° de la sesi6n nimero
8822; solicitud de la Directora Alfaro Murillo), se toma nota de que la Gerencia Médica ha
pedido el retiro de este informe, en razén de que se estd revisando nueva evidencia en el tema que
cambia el criterio que en su oportunidad se externd; en el momento que se cuente con el criterio
técnico se procederd a presentar nuevamente.

La sefiora Gerente Médico y la licenciada Coto Jiménez se retiran del salon de sesiones.

Ingresan al sal6n de sesiones la sefiora Gerente de Logistica, ingeniera Dinorah Garro Herrera, el
doctor Albin Chaves Matamoros, Director de Farmacoepidemiologia; el ingeniero Manrique
Cascante Naranjo, Director de la Direccion de Administraciéon de Bienes y Servicios; el
licenciado Minor Jiménez Esquivel, Abogado, y la licenciada Sherry Alfaro Araya, funcionarios
de la Gerencia de Logistica.

ARTICULO 12°
“De conformidad con el dictamen juridico nimero GA-.47727 -16, el acceso

de esta informacion, por ser de cardcter confidencial se excluye de
publicacion”.

59



N° 8829
ARTICULO 13°

Se presenta el oficio N° GL-43.363-16, de fecha 16 de febrero del afo 2016, suscrito por la
Gerente de Logistica, que contiene la propuesta de adjudicacion del procedimiento N° 2015ME-
000127-05101, a través de la plataforma electréonica Compr@red: oferta tnica en plaza, a favor
de Inversiones y Desarrollos MORRO S.A., item tunico: 500.000 (quinientos mil) frascos,
cantidad referencial, de Insulina humana cristalina biosintética de accion intermedia 100 Ul/ml.,
solucion estéril, frasco ampolla con 10 ml.

Respecto del proceso de contratacién para la adquisicion de la Insulina humana cristalina
biosintética, sefiala la Gerente de Logistica que el procedimiento de la compra se realiz6 con base
en la Ley N° 5914 y el licenciado Jiménez Esquivel procedera a presentar el tema.

La presentacion estd a cargo del licenciado Jiménez Esquivel, con base en las siguientes ldminas:

) GERENCIA DE LOGISTICA
03 DE MARZO DEL 2016.

ID) Compra de Medicamentos No.
2015ME-000127-05101.
Insulina humana cristalina biosintética, 100 Ul/ml. Solucién estéril.
Frasco ampolla con 10 ml. 6 5 ml.
Cédigo: 1-10-39-4150.
GL-43363-2016.

III)  Antecedentes:

* Proveedor precalificado - Ley de 6914.

e Cuenta con registro Sanitario del Ministerio de Salud.

* Producto aprobado por el Laboratorio de Normas y control de Calidad de Medicamentos
de la Caja.

* Tramite realizado a través de la plataforma electronica de compras Compr @red.

V)
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V)

VI)

VII)
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En relacion con el proceso de contratacion de la Insulina humana cristalina biosintética, como
antecedente sefiala el Lic. Esquivel Jiménez, que el procedimiento de la compra se realizé con
base en la Ley N° 5914, porque son productos precalificados, los cuales estin aprobados
técnicamente, por el Laboratorio de Normas y Control de Calidad de Medicamentos y, por ende,
cuentan con el Registro Sanitario del Ministerio de Salud y el tramite se realizé bajo la
plataforma electrénica de Compr @Red.

El Dr. Chaves Matamoros se refiere a la insulina y sefiala que es un medicamento para tratar la
enfermedad Diabetes tipo uno y dos. La Diabetes tipo uno corresponde a los casos en que existe
una incapacidad del pancreas para producir insulina y la Diabetes tipo dos, es en el caso que la
cantidad de insulina que se produce la persona, es insuficiente para los requerimientos o son
insulinas de mala calidad, que no permiten el ingreso adecuado de la glucosa a la célula.
Entonces, para el tratamiento de la Diabetes tipo uno, el tratamiento es insulina porque no hay
otra y en la Diabetes tipo dos, hay medicamentos orales para el tratamiento, pero aunque se tenga
una diabetes tipo dos, un grupo importante también va a requerir insulina. Entonces, es un tipo
de insulina que no es la que se utiliza usualmente, para el tratamiento del paciente con una
enfermedad crénica, el cual se utiliza el medicamento Neutral Protamine Hagedorn (NPH) que
tiene una vida media prolongada y cubre, practicamente, las 24 horas del paciente. La insulina
simple cristalina es la que se utiliza, basicamente, en lo que se conoce como esquemas
intensificados, significa que el paciente estd con la insulina NPH o con el tipo de hipoglicemia
oral y se le prescriben dosis de refuerzo antes de almuerzo, de la comida y de acostarse, porque
tiene una vida media corta. Ademds, es el tipo de insulina que en el hospital va a utilizar,
cuando ingresa un paciente en coma, con una cetusacidosis y todo el proceso agudo del paciente
diabético, se va resolver con insulina cristalina, porque la persona se puede estabilizar. Entonces,
es un medicamento de una vida media corta, el cual le permite estabilizar al paciente en las
emergencias y se refuerza el manejo del paciente diabético de dificil control y el producto, es
vital para los pacientes diabéticos.

Continta el licenciado Esquivel Jiménez y sefiala que se estim6 el procedimiento de la compra,
porque es entrega segin demanda y se estd gestionando la compra de 500.000 frascos. La fecha
de invitacion al concurso fue el 8 de octubre del ano 2015 y la apertura de la oferta, se realiz6 el
14 de octubre del ano 2015; la modalidad de la compra es prorrogable y la entrega es segin
demanda. La compra es para un periodo de un afio con posibilidad facultativa de la prérroga,
una vez que se acrediten en el expediente los estudios que comprueben la razonabilidad de los
precios y las condiciones de mercado hasta por tres periodos mas de un afio, para un total de
cuatro afios. La situacién actual en el Sistema Integrado de al dia de ayer, se tiene en el
inventario del Almacén General, 192.900 frascos que equivalen a una cobertura de 5.5 meses.
Dado que es un registro precalificado los oferentes estdn inscritos en el Registro de Proveedores
de la Institucion y solo se cuenta con una empresa, la cual es Inversiones y Desarrollos MORRO
S.A., el precio unitario que ofrecen es de tres ddlares con ochenta centavos, para un precio
estimado de millén quinientos mil ddlares. El criterio legal lo otorgé la Direccion Juridica, en el
cual otorga el visto bueno para la Comisién Especial de Licitaciones y su respectivo andlisis.

La licenciada Alfaro Araya se refiere al estudio de razonabilidad de precio, asi:

VIII) Razonabilidad del precio:
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Se sigue la Metodologia de Razonabilidad del Precio en la compra de implementos
médicos y medicamentos aprobada por la Junta Directiva en sesién No. 8617, articulo 23°
del 20 de diciembre del 2012, para verificar el cuamplimiento de todos sus requisitos:
1. Analisis de los Precios del Concurso:

El concurso 2015ME-000127-05101 presenta una unica oferta de parte de la empresa
Inversiones y Desarrollos El Morro S.A., cuyo producto procede de Dinamarca. El precio
ofrecido por esta empresa es de $3,80 por cada frasco del medicamento, equivalente a
¢2.053,862 al tipo de cambio del colén respecto al ddlar, vigente a la fecha de apertura de
este concurso.

3. Consulta al Oferente:

En caso de observarse del andlisis de los indicadores anteriores, cambios importantes en el
comportamiento de los precios, serd necesario (tal y como lo dice el articulo 30 del
Reglamento de la Ley de Contratacion Administrativa), indagar con los proveedores las
razones o motivos que explican los cambios en los precios y analizar la informacion
correspondiente.

Resultado:

El oferente mediante oficio de fecha 27 de noviembre del 2015, realiza una mejora en el
precio pasando de $ 3,80 cada frasco a $ 3,25 cada frasco, lo que finalmente permite a la
Administracion lograr un descuento de aproximadamente $275.000,00 en la compra de este
medicamento de acuerdo a la cantidad total estimada.

63



N° 8829

XI)

La Licda. Sherry Alfaro se refiere a la racionalidad de precios y sefiala que ha tenido una
tendencia hacia la baja y destaca que el estudio de precios, se basé en la metodologia vigente e,
inicialmente, Inversiones y Desarrollos MORRO S.A cotiz6 un precio de tres ddlares ochenta
centavos, por cada frasco del producto. No obstante, producto de una gestion realizada a nivel de
la Gerencia de Logistica, se logré obtener un descuento en el precio. En ese sentido, la
informacién incluye ese descuento y el andlisis estd basado en ese precio. Lo que se determina
que, histéricamente, el producto se ha adquirido a esa empresa con el fabricante Novo Nordisk,
es decir, en algunos casos se adquirié el medicamento a ese fabricante y en otros, con el
representante. La cantidad por adquirir son 500.000 frascos con un incremento en la cantidad a
un precio mejorado de tres ddlares con veinticinco centavos. Lo que se determina del andlisis
histdrico, es que el precio mejorado tiene una disminucion de un 1%, en relacion con la dltima
compra realizada por la Institucion, la cual se llevé a cabo en el afio 2013. También en un
segundo andlisis, se refiere al precio en colones, de manera que eliminando el efecto de la
inflacion en Costa Rica, se logra determinar que el precio tiene en términos reales un incremento
de un 1%. Por lo tanto, en ambos escenarios se obtienen variaciones que son razonables y
quedan dentro del pardmetro de racionalidad del precio. Por otra parte, en este caso, no fue
necesario realizar la consulta al ofertante, mas alla de la consulta que se le realizé cuando se le
solicité el descuento. Ademds, se tienen como precios de referencia a nivel internacional, en
Guatecompras un frasco ampolla en una presentacion un poco distinta, pero se hizo la
equivalencia, entonces, se obtiene un precio de diecinueve dos délares. En la Guia Internacional
de Precios de Medicamentos, se obtiene un precio promedio de cuatro ddlares con ochenta
centavos y en una pdgina de referencias de precios de medicamentos, se obtuvo una referencia de
precios de veintitin délares. Por lo tanto, todos los precios de referencia son superiores al que se
pretende adjudicar en esta licitacion, el cual es de tres d6lares con veinticinco centavos. Con base
en los elementos analizados en el concurso, el Area de gestién de Medicamentos determiné que
el precio es razonable y este andlisis es avalado por el Area de Contabilidad de Costos.
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Interviene la Directora Alfaro Murillo y refiere que en la pagina N° 2 del informe, en el analisis
con el proveedor Novo Nordisk, se le venia comprando con un precio unitario del afio 2005, de
cinco y de diez dodlares, el precio disminuyd a cuatro sesenta ddlares y tres dolares ochenta
centavo de ddlar y en el afio 2010, la oferta la realiz6 Inversiones y Desarrollos MORRO S.A,
con el proveedor Danés, con un precio de dos ddlares setenta y ocho centavos. Con esa reduccion
el precio del 9%, la oferta es el mejor precio del mercado. Sin embargo, tres afos después el
precio se eleva de nuevo a un nivel superior al del afio 2008 y cuanto ofrece los tres ddlares
ochenta centavos, se elevo a un precio del afio 2007, es decir, en lugar de ir disminuyendo el
precio o mantenerse estable. Le llama la atencion la negociacién que, después de tres ddlares
ochenta centavos y siendo el unico proveedor, porque tiene el precio histérico de estar
privilegiado, ser el unico proveedor y la Gerencia de Logistica logré que disminuya el precio del
producto de tres délares ochenta centavos a tres délares con veinticinco centavos. Repite, llama
la atencion y pide que se explique, porque el Proveedor al estar en condicion de privilegio, ya
que es el unico que ofrece y el precio ofertado es de tres d6lares ochenta centavos, es convencido
de que disminuya el precio a tres délares con veinticinco centavos.

Sefiala la Licda. Shrerry Alfaro que esa Licitacion del afio 2013 para la compra del medicamento,
fue producto de una negociacion que se realizd bajo el Consejo de Ministros de Salud
Centroamericanos (COMISCA), el cual es la negociacién centroamericana de precios de
Centroamérica. Lo que se tiene como pardmetro es que con base en los precios de los paises,
se llega a un precio promedio entre paises y a partir de esa negociaciéon, con un proceso de
negociacion en esos eventos con los proveedores, los precios van hacia la baja. En este caso,
para Costa Rica, aunque ese precio de ese medicamento se elevéd en cada uno de los eventos de
negociacion, en los que se obtiene ahorros significativos, los incrementos de otros precios de
otros medicamentos. Sin embargo, aunque el precio se elevd, por ejemplo, si se revisa que la
negociacion del evento de ese afio, se obtuvieron ahorros significativos en la generalidad de los
precios negociados, posteriormente, lo que se hace es una licitaciéon no bajo el Convenio de
COMISCA, porque ese producto no se negocié en ese evento, sino que se realizé bajo una
licitaciéon normal de compra a nivel nacional.

Interviene el Auditor y sefiala que en general, la administracion considera que la razonabilidad
del precios para la compra del medicamento, es satisfactoria en relacién con la comparaciéon de
precios que se realizaron, en funcion de las compras anteriores de este medicamento. Por otra
parte, dada una consulta que se realiz6é a la Guia Internacional de Precios de Medicamentos, se
determiné que el costo del medicamento por frasco, estd entre un margen de dos ddlares treinta y
dos centavos y cinco ddlares cuatro centavos. En ese proceso, la propuesta de adjudicacion es
adjudicar el medicamento a un costo de tres ddlares con veinticinco centavos, pregunta si el
precio es razonable, repite, cuando se tiene un precio de dos ddlares treinta y dos centavos de la
Guia Internacional de Precios.

Responde la Licda. Shrerry Alfaro que de hecho, inicialmente, el estudio de razonabilidad de
precios, consideraba el precio de tres ddlares ochenta centavos y analizando también el
incremento que se presentaba en el precio, aunado al incremento en la cantidad que se estd dando
y el precio de referencia de la Guia Internacional de Precios, se procede a solicitar un descuento
al Proveedor, esa negociacion de precios tard6 un tiempo considerable, solicitindole a la
empresa que brindara el descuento. Recuerda, por ejemplo, que si se tiene como referencia la
licitacion del afio 2013, dado que fue una negociacién conjunta de precios Centroamericanos y en
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este caso, era de tres ddlares veinticinco centavos, el precio era una referencia de otros paises,
incluso, podrian estar comprando el medicamento con un precio mds elevado a nivel
Centroamericano.

Por su parte, senala la Gerente de Logistica que se ha hecho el ejercicio de hacer esas
negociaciones, por ejemplo, se establece el rango en el que se le indica que se han tenido
mayores descuentos. En ese sentido, se da un mensaje que la Caja no se conforma con solo un
precio, sino que con un grupo de economistas se estd haciendo el ejercicio de analizar precios y
solicitar descuentos a las empresas, al igual que don Albin Chaves y han negociado en las
reuniones con los fortalecidos empresarios que venden esos productos y son tnicos proveedores.
Es decir, se solicitan los descuentos y se tiene un riesgo, por ser un tnico proveedor y en ese
sentido, es la instrucciéon de la metodologia que muy bien analizd la Auditoria y se estd
depurando, porque se realizan consultas internacionales, aunque se dificulta lograr la
informacién poder hacer la conexidn, por ejemplo, con la Seguridad Social de Panama y
Guatemala y, reitera, que se hace el esfuerzo de negociar precios para tener mejores cotizaciones.

Respecto de una inquietud del Director Barrantes Mufioz, en el sentido de que analizando la
relacion historica del ano 2005 al afio 2015, ha existido un tnico oferente, aclara la Licda. Sherry
Alfaro que un fabricante vendia directamente y, luego, ingresé otro y contindan vendiendo el
producto, porque es el representante y lo hace como estrategia comercial.

El licenciado Jiménez Esquivel da lectura a la recomendacion y a la propuesta de acuerdo, en los
siguientes términos:

XII)
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XIII)

En cuanto a la propuesta de acuerdo, sefiala el Director Gutiérrez Jiménez que se indique quien
recomienda que se adjudique la licitacion, por ejemplo, si es la Comisién Técnica de
Licitaciones.

Senala la Gerente de Logistica que revisard el Reglamento de Comisiones para determinar sus
competencias.

Aclara la sefora Presidenta Ejecutiva que la Gerencia de Logistica es la que recomienda la
adjudicacion de la licitacion.

Continta el licenciado Gutiérrez Jiménez y sefiala que la funcién que tiene la Comision de
Licitaciones, precisamente, es revisar todo para crear un tamiz y, luego, le recomiende a la Junta
Directiva para que adjudique.

Aclara el Lic. Esquivel que, anteriormente, en todas las presentaciones que realizaba la
Gerencia de Logistica, se indicaba recomendar y, recientemente la Junta Directiva les solicité que
se revisara el Reglamento de la Comision de Licitaciones, para verificar que no se indicara
recomendar sino aprobar y, precisamente, cuando se revisé fue que se determiné que no era
recomendar sino aprobar, como se estaba solicitando.

Indica don Adolfo Gutiérrez que si estd equivocado que se le aclare, en términos de si existe un

acuerdo de esa naturaleza, porque le parece que la comision de licitaciones tiene que
recomendar.
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Aclara el Licdo. Esquivel que no fue un acuerdo de la Junta Directiva, sino que el tema se
discuti6 en ese sentido.

Por su parte, el Director Barrantes Mufioz llama la atencién en que en el oficio de la Direccién
Juridica que el N° DJ-07637-2015 de fecha 16 de diciembre del afio 2015, en el que se refiere a
este proceso, como el que viene para el siguiente tema que estd en la agenda, en ambos casos se
indica y lee: al respecto se indica que esta Direccion Juridica considera que la oferta
recomendada y potencialmente ganadora, ha cumplido con los requisitos juridicos para que la
comision Especial de Licitaciones, recomiende a la Junta Directiva el dictado del acto de
adjudicacion. En las dos se utiliza la misma frase, repite, desde la Direccion Juridica.

Senala la Ing. Garro que se va a buscar el antecedente y se revisard el Reglamento y se revisara
el tema.

Indica el Director Gutiérrez Jiménez que si se indica que la Comisién aprueba, se promueva la
reforma para que se indique “aprueba y recomienda”, porque el espiritu es que las comisiones de
licitaciones es para hacer esos sefialamientos, porque se puede aprobar una la adjudicacién de una
licitacién, pero no recomendar.

Por consiguiente, se tiene a la vista el oficio N° GL-43363-2016, de fecha 16 de febrero del afio
en curso, firmado por la sefora Gerente de Logistica, de acuerdo con los elementos que se tienen
como acreditados en el expediente electrénico visible en el sitio Compr@red respecto del
procedimiento N° 2015ME-000127-05101, dado el cumplimiento administrativo, técnico y legal,
con fundamento en el acuerdo de aprobacion de la Comisioén Especial de Licitaciones en la sesion
ordinaria ndmero 03-2016 del 15 de febrero del afio 2016, asi como la comunicacién del 10 de
diciembre del afo 2015, nimero ACC-2174-2015, suscrita por la licenciada Azyhadee Picado
Vidaurre, Jefe, y el licenciado Carlos R. Azofeifa Chacén, Analista del Area de Contabilidad de
Costos, relativa a la solicitud de aval a estudio de precios del concurso en consideracion, que
avala la metodologia para el cilculo de precios realizada por el Area de Gestién de
Medicamentos, habiéndose hecho la presentacién pertinente por parte del licenciado Minor
Jiménez Esquivel, Abogado, y la licenciada Sherry Alfaro Araya, funcionarios de la Gerencia de
Logistica, y con base en la recomendacién de la Ing. Garro Herrera, la Junta Directiva —en forma
undnime- ACUERDA adjudicar la cotizaciéon N° 2015ME-000127-05101, a través de la
plataforma de compra electrénica Compr@red, a favor de Inversiones y Desarrollos Morro S.A.,
oferta Unica, en plaza, segin el siguiente detalle:

. . Precio
ITEM DESCRIPCION e R Total
Referencial | Unitario .
Estimado
Insulina humana cristalina biosintética $3.25 ()
UNICO de a.c,cwn ) t.ntermedm 100 Ul/ml. 500.000 Cada $1.625.000,00
Solucion estéril. Frasco ampolla con 10 | Frascos.
ml. Frasco.
US$1.625.000 (un millon
MONTO TOTAL ESTIMADO ADJUDICADO seiscientos veinticinco mil
dolares)
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(*) El oferente mediante oficio de fecha 27 de noviembre del aiio 2015, realiza una mejora en
el precio pasando de $3,80 (tres dolares con ochenta centavos) cada frasco a $3,25 (tres
dolares don veinticinco centavos) cada frasco.

Modalidad de la compra: prorrogable, entregas segliin demanda: compra para un periodo de un
aflo, con posibilidad facultativa de prérroga, una vez que se acrediten en el expediente los
estudios que comprueben la razonabilidad de precios y condiciones de mercado que benefician
los intereses institucionales, hasta por tres (03) periodos mas de un afio, para un total de cuatro
(04) periodos de un afio cada uno.

Todo de conformidad con las condiciones exigidas por la Institucion en el respectivo cartel y las
ofrecidas por la firma adjudicataria.

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

El Director Barrantes Mufioz se disculpa y se retira del salon de sesiones.
ARTICULO 14°

Se presenta el oficio N° GL-43.364-16, fechado 16 de febrero del afio 2016, que firma la Gerente
de Logistica, que contiene al propuesta de adjudicacion del procedimiento N° 2015ME-000131-
05101, a través de la plataforma electronica Compr@red: oferta N° 03 (tres), a favor de
Inversiones Rio Berdaume Ltda., oferta en plaza: item tnico: 266.000 (doscientos sesenta y seis
mil) cientos, cantidad referencial, de calcio i6nico 300 mg. (equivalente a 750 mg., de carbonato
de calcio).

La presentacion estd a cargo del licenciado Jiménez Esquivel, con base en las siguientes laminas:

1) GERENCIA DE LOGISTICA
03 DE MARZO DEL 2016.

i1) Compra de Medicamentos No.
2015ME-000131-05101.
Calcio I6nico 300 mg. (equivalente a 750 mg. de carbonato de calcio) ¢ Calcio Iénico 600
mg. (equivalente a 1,5 g. de carbonato de carbonato de calcio). Tabletas recubiertas.
Codigo: 1-10-43-0280.
GL-43364-2016.

1i1) Antecedentes:

* Proveedor precalificado - Ley de 6914.

* Cuenta con registro Sanitario del Ministerio de Salud.

* Producto aprobado por el Laboratorio de Normas y control de Calidad de Medicamentos
de la Caja.

* Tramite realizado a través de la plataforma electronica de compras Compr @red.
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vi)

vii)
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En lo que concierne a la propuesta de adjudicacion de la compra de calcio i6nico 300 mg,
sefala el Lic. Esquivel Jiménez que es un producto precalificado, dada la Ley N° 6914;
ademads, es un medicamento aprobado por el laboratorio de normas de Control y Calidad
de Medicamentos y cuenta con el Registro Sanitario del Medicamento, el tramite se
realiz6 a través de la plataforma electrénica Compr@Red.

Interviene el Dr. Chaves Matamoros y sefiala que el medicamento esta incluido en la Lista
Oficial (LOM). La dosis usual es de 300 mg. y en este momento es vital para los
pacientes que tienen un tipo de tiroteismo secundario, es una deficiencia que presentan
algunos pacientes que tienen cirugia de tiroides o cervicales, por lo que se tienen que
regular los niveles de calcio, también en pacientes con osteoporosis y que estdn
medicados con corticoides y otros medicamentos. El calcio es un medicamento esencial,
el cual lo requieren para el tratamiento y su consumo es importante para los tratamientos
de las personas que tienen las enfermedades que se mencionaron. A nivel institucional
existen dos presentaciones, porque la idea es generar competencias haciendo una relacion
importante, de tal manera que de margen para la competencia. Entonces, hay producto
de 600 mg. o de 300 mg, de tal manera que la competencia se genera y dos productos de
300 mg es equivalente a uno de 600 mg.

Continda el Lic. Esquivel Jiménez y anota que el contrato que se pretende firmar es
prorrogable y es entrega segiin demanda. La cantidad estimada seria 113.000 cientos, si
la presentacion es de 600 mg, o 266.000 cientos si el producto fuese de 300 mg.

Respecto de una consulta indica el Lic. Esquivel que la prérroga del contrato es por dos
periodos adicionales, para un total de tres periodos a un afno. La fecha de invitacion se
dio el 20 de octubre del afio 2015, por medio de Comr@Red y la apertura de ofertas fue el
23 de octubre del mismo afo. La situacion actual del producto segiin el Sistema de
Gestion de Suministros (SIGES), es de 5.557 cientos y estd pendiente de entrega 32.775
para un total de 3.8 meses de producto. Se tiene la participacion de tres oferentes, para la
presente compra: Chemo Centroamericana S.A., Parmahealth S.A. e Inversiones Rio
Berdaume Ltda. Recuerda que como es por registro de empresas precalificadas, todas
cumplen técnicamente. El criterio legal por el cual se le da el aval correspondiente por
parte de la Direccion Juridica es el oficio N° DJ-7637-2015 de fecha 16 de diciembre del
afno 2015.

Prosigue la licenciada Alfaro Araya y se refiere a la razonabilidad del precio, para lo cual
se apoya en las siguientes laminas:
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X1)

En relacion con la razonabilidad del precio la Licda. Sherry Alfaro, sefiala que la informacién
muestra el comportamiento histérico que ha tenido el precio desde el afno 2013 a la actualidad y
se observa, en términos reales que se produjo una ligera disminucién en el precio y, luego, se
mantiene con respecto de la dltima compra. En este caso, el estudio de razonabilidad de precios
se desarrolla con la metodologia vigente, sin embargo, dado que las ofertas presentan dos tipos de
presentacion una por 300 mg, se presentaron dos ofertas para la presentacion de 300 mg. y una
oferta para la presentacion de 600 mg. Por lo que se establece el precio a la unidad de medida
que es de 600 mg, para obtener primero cual es la oferta de menor precio. En este caso, la
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empresa que oferta a un menor precio, es Inversiones Rio Berdaume Ltda., con un precio de tres
dolares con noventa centavos el ciento del producto y, ademds, para el andlisis histérico de
precios, dado que se han adquirido en distintas presentaciones el producto, también se hace la
conversion a miligramos. En el andlisis lo que se demuestra es el comportamiento histérico del
precio en miligramos, el cual se obtiene con respecto de la tltima compra, una disminucién del
precio en términos reales de un 5.7%; ademads, se estd considerando una disminucién que esta
ocurriendo en la cantidad. Esta oferta es sobre la presentaciéon de 300 mg, por lo que se hace es
ajustar los miligramos a las cantidades, para calcular el monto de la compra, segtn la cantidad
del producto.

Ante una inquietud del Director Fallas Camacho en el sentido de que dos empresas presentaron
ofertas por el producto de 300 mg y un proveedor presentd la oferta por el medicamento de 600
mg, entonces, sefiala la Licda. Sherry que el proceso que se hizo fue convertir el precio a
miligramos para hacer la comparacién. Contintda y anota que en el caso del anélisis del precio en
colones se obtiene una disminucién del precio, un incremento del precio de 0.3% que es la
variaciéon y en realidad es minima y en ambos escenarios de andlisis el precio, se mantiene dentro
de los pardmetros establecidos para la razonabilidad del precio. En este caso, no fue necesario
realizar la consulta, porque se tiene la empresa oferente y también y los de las empresas que
ofertaron, las cuales ofertan precios que reflejan el comportamiento del mercado vy,
adicionalmente, se hace una consulta de precios de referencia. Entonces, en la informacién se
determina la razonabilidad del precio que se pretende adjudicar, porque es con un precio
promedio de referencia a nivel internacional. Por ejemplo, en la informacion para el andlisis se
localizaron precios y se tomaron como referencia los precios que se presentaron en las ofertas de
este concurso, las ofertas son de Canadd, por lo que se tienen dos precios de referencia de
Canad4, uno de Francia, Australia y el anterior precio de Costa Rica y otro de Espafia. Como
ilustracién, la oferta que se presente adjudicar es la que presenta el precio mds bajo, en relacion
con las otras empresas que lo ofertan a un precio mas elevado. En general, se puede indicar que
es el precio promedio y estd dentro del pardmetro.

Respecto de una inquietud del Director Devandas Brenes, tendiente a conocer por qué el precio
del producto en Espafia es tan bajo, sefiala la Licda. Alfaro que es complicado conocer esa
informacién, porque por lo general los precios del medicamento dependen también del nivel de
ingreso de los paises. Continda y anota que en este caso, los productos que se ofrecen tanto son
producidos en Costa Rica como en otros paises. El producto de Espafia es el mismo principio
activo del que se pretende adjudicar, entonces, se consult en internet para ese mismo producto
las referencias de diferentes paginas y sitios y fuentes de informacién, sobre ese mismo producto.
Ademais, depende la demanda del producto por la poblacién que tiene el pais.

Interviene la Ing. Garro Castro y sefiala que la Gerencia de Logistica, normalmente esa
informacién la traslada al Area donde se estd investigando los proveedores, porque se estd
integrando una seccién que se encargard de atender esos temas. En ese sentido, se hizo una
investigacion de la informacion, porque son temas que deben ser analizados y organizarnos para
hacer investigaciones mas profundas.

Adiciona la Licda. Sherry Alfaro que con base en esos elementos que se tienen en el concurso,
por ejemplo, los precios de referencia; se determina que el precio del producto por adjudicar, se
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comporta dentro de los pardmetros del comportamiento histérico de precios, por lo que se
concluye que el precio es razonable.

Interviene el Auditor y sefiala que solo para aclaracion, en relacion con el abastecimiento
oportuno del producto, en cuanto a la razonabilidad de precios no tiene observaciones
porque el precio es razonable, dado que la variacién es de un 1.3%. Sin embargo, la
observacion es en relacion con las cantidades del producto que se presentan en el
documento, porque el oficio N° 43.364 donde se indica propuesta de acuerdo, se anota
que el {item tunico Calcio I6nico de 300 mg. y se hace referencia de una cantidad de
266.000 cientos y en la péagina dos, donde se sefialan los participantes el concurso, se
indica a la Empresa Chemo Centroamericana S.A. con 3.8 meses de producto. Se tiene la
participacion de tres oferentes, para la presente compra: Chemo Centroamericana S.A.
con 266.000 cientos de 300 mg, Parmahealth S.A. con 133.000 cientos de 600 mg. y Rio
Berdaume Ltda con su oferta de 266.000 mg de 300 mg. Solicita se aclare en el acuerdo,
que las cantidades son diferentes a las que aparecen en el cartel con la orden de
adquisiciones y si se analiza la propuesta de acuerdo, en la ultima pégina se indica
recomendacion para la Junta Directiva la oferta N° 3 para que sea adjudicada a
Inversiones Rio Verdumet, para la compra de un item tnico Calcio I6nico de 300 mg.,
266.000 cientos. Solicita en que se quede claro cudles son las cantidad del medicamento
que se va a adjudicar, asi como la fuerza y la dltima observacion, es que de acuerdo con
la orden de adquisicion B° 261.0892, no coincide lo que aparece en la orden de
adquisiciones con el cartel, por ejemplo, respecto de la primera entrega el cartel hace
referencia de 4.000 cientos, sin embargo, la orden de adquisiciones indica 80.000 cientos
que se aclare ese aspecto. A modo de ejemplo, estd haciendo referencia desde el punto de
vista de abastecimiento, porque se indica que en la primera entrega, cuando se elabora el
cartel se hace referencia de 4.000 cientos, en la segunda entrega de 3.000 cientos, en la
tercera de 3.300 cientos y en la cuarta entrega 3.000 y cuando se revisa la orden de
adquisiciones, la primera entrega es de 80.000 la segunda 60.000, la tercera 66.000 y la
cuarta 60.000. Le parece que las diferencias son un poco elevadas.

Al respecto, indica la Ing. Garro Castro que es una informacién que se debe revisar,
porque es una adquisicion contractual.

Al Auditor le parece que la razonabilidad del precio estd bien, pero quiere que quede
claro el aspecto de la adjudicacion.

Sefiala la Gerente de Logistica que la primera entrega son 80.000 cientos; sin embargo, la
licitacion se puede revisar en la ejecucidn contractual post.

El licenciado Jiménez Esquivel da lectura a la recomendacion y a la propuesta de acuerdo,
en estos términos:
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Xii)

Xiii)

Por lo tanto, se tiene a la vista el oficio N° GL-43364-2016, fechado 16 de febrero del afio en

curso, que firma la sefiora Gerente de Logistica, de acuerdo con los elementos que se tienen como

acreditados en el expediente electronico visible en el sitio Compr@red respecto del

procedimiento N° 2015ME-000131-05101, dado el cumplimiento administrativo, técnico y legal,
77



N° 8829

con fundamento en el acuerdo de aprobacion de la Comision Especial de Licitaciones en la sesién
ordinaria ndmero 03-2016 del 15 de febrero del afio 2016, asi como la comunicacién del 13 de
noviembre del afio 2015, nimero ACC-2003-2015, suscrita por la licenciada Azyhadee Picado
Vidaurre, Jefe, y el licenciado Carlos R. Azofeifa Chacén, Analista del Area de Contabilidad de
Costos, relativa a la solicitud de aval a estudio de precios del concurso en consideracion, que
avala la metodologia para el cdlculo de precios realizada por el Area de Gestién de
Medicamentos, habiéndose hecho la presentacion pertinente por parte del licenciado Minor
Jiménez Esquivel, Abogado, y la licenciada Sherry Alfaro Araya, funcionarios de la Gerencia de
Logistica y con base en la recomendacién de la Ing. Garro Herrera, la Junta Directiva —en forma
unanime- ACUERDA adjudicar la cotizaciéon N° 2015ME-000131-05101, a través de la
plataforma de compra electronica Compr@red, a favor de Inversiones Rio Berdaume Ltda.,
oferta 03 (tres), en plaza, segun el siguiente detalle:

. . Precio
ITEM DESCRIPCION Cantidad | Precio Total
Referencial Unitario .
Estimado
Calcio Ionico 300 mg. (Equivalente a 266.000 $3,90
UNICO ) . . Cada $1.037.400,00
750 mg. De carbonato de calcio). Cientos ciento
US$ 1.037.400 (un millon
MONTO TOTAL ESTIMADO ADJUDICADO treinta y siete mil
cuatrocientos dolares)

Modalidad de la compra: prorrogable, entregas segiin demanda: compra para un periodo de un
aflo, con posibilidad facultativa de prérroga, una vez que se acrediten en el expediente los
estudios que comprueben la razonabilidad de precios y condiciones de mercado que benefician
los intereses institucionales, hasta por dos (02) periodos mds de un afio, para un total de tres
(03) periodos de un afio cada uno.

Todo de conformidad con las condiciones exigidas por la Institucién en el respectivo cartel y las
ofrecidas por la firma adjudicataria.

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

La ingeniera Garro Herrera y el equipo de trabajo que la acompafia se retiran del salén de
sesiones.

ARTICULO 15°
“De conformidad con el dictamen juridico nimero GA-.47727 -16, el acceso

de esta informacion, por ser de cardcter confidencial se excluye de
publicacion”.
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ARTICULO 16°
Se tiene a la vista el oficio N° GF-50.730-16, de fecha 29 de febrero del afio 2016, firmado por el
Gerente Financiero, que contiene la propuesta para aprobar la modificacion presupuestaria N°
02-2016 del Seguros de Salud y Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte.
La presentacion estd a cargo del licenciado Picado Chacon, con base en las siguientes ldminas:
1) Caja Costarricense de Seguro Social

Gerencia Financiera
Modificacién Presupuestaria 02- 2016

GF-50.730.
2)
3) Movimiento presupuestario, Seguro de Salud.
4)
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6)
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7

8) Creacion de plazas Proyecto Salud Mental.

9)

11)  Creacién de plazas Farmacia.
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12)

13)  Creacion de plazas reforzamiento de
Areas de Salud.
14)

15)
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16)

17)

18)  Creacién de plazas reforzamiento de
Sala de Operaciones.

19)
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20)  Creacion de plazas reforzamiento de
Hospitales.

21)

22)

23)
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24)

25

26)
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27)

28)

29)
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30)  Plazas nuevas para el fortalecimiento de Servicios.

31)

32)

33)
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34)

35)

36)
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37)  Movimiento presupuestario
Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte.

38)

El Gerente Financiero se refiere a la propuesta en consideracién y enfatiza en que contiene un
elemento especial, dado que se propone la creacién de 95 plazas en un segundo tracto. En ese
sentido, también estdn presentes el Lic. Sergio Gémez, Director de Presupuesto y la Licda.
Vianella Jiménez Jiménez de la Direcciéon de Gestion y Administracion de Personal, quien se
encarga de realizar los estudios técnicos; ademads, tiene el conocimiento de fondo, en términos de
como se justifica cada una de las plazas que se proponen, asi como la Dra. Villalta Bonilla y el
equipo de planificaciéon. La modificacion presupuestaria cumple con los principios y los
fundamentos de lo que se propone por parte de la Contraloria General de la Republica. Contiene
dos Componentes el Seguro de Salud y el RIVM vy, presupuestariamente, como modificacién en
principio se tiene un balance y el origen de los fondos es por doce mil ciento dos millones
doscientos mil colones y la aplicacién es por el mismo monto. Recuerda que son movimientos
entre las mismas unidades, las cuales utilizan una partida para poder financiar otras partidas,
pero también hay algunos movimientos que son cubiertos por partidas de cuentas especiales. Los
fondos que se tienen para cubrir la creacion de plazas, no es un movimiento entre partidas sino
que se tienen que tomar recursos de cuentas especiales para poder financiarlas. En
Remuneraciones la aplicacion es de dos mil trescientos doce millones de colones, en Servicios el
monto es de mil setecientos veintidds millones de colones, en Materiales y Suministros por un
monto de mil trescientos treinta y tres millones de colones, en Bienes Duraderos por dos mil
seiscientos noventa y dos millones de colones. Por lo que si se observa el origen y aplicacion,
es bésica para financiar dentro del mismo rubro servicios, materiales y suministros, significa que
se estan trasladando recursos para financiar recursos del mismo grupo de partidas, por ejemplo,
Bienes Duraderos, Transferencias Corrientes y Cuentas Especiales, es la cuenta que permite
financiar aquellos montos adicionales que se estdn incluyendo en esta modificacién. Uno de los
componentes importantes y se entregard un documento explicativo de cada una de las plazas, son
un total de 95 plazas con financiamiento central, cuya fecha de vigencia en caso de que sean
aprobadas, seria el 4 de marzo del afio 2016. Los costos en términos de costos sociales, son de
mil cuatrocientos sesenta millones de colones para este ano, con cargas sociales incluidas, las
plazas fueron conocidas por el Consejo Financiero y de Control Presupuestario y se les dio el
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aval para que se presentaran ante la Junta Directiva, el Consejo lo que hace es conocerlas
solamente y si cumplen con los requerimientos técnicos, dan el aval para que se presenten a
consideracién del Organo Colegiado, porque es el que tiene la potestad de su aprobacién. En
términos de resumen, de las 95 plazas, cinco son para el Hospital Calderén Guardia, diez para el
hospital San Juan de Dios, seis para el Hospital de la Mujer, nueve serdn asignadas para el
Hospital de San Rafael de Alajuela, once para el Hospital Valverde Vega, cuatro para el Hospital
de Gudpiles y cuatro para el area de Talamanca. Por otro lado, para la Contraloria de Servicios se
estan asignando cinco y 41 para otras unidades, las cuales son para fortalecer servicios. De esas
plazas 34 plazas atienden proyectos especiales, por ejemplo, el Proyecto de Salud Mental que es
una iniciativa que estd incluida en el Plan Nacional de Desarrollo (PND), para Cuidados
Paliativos, para el Banco de Leche del Hospital de la Mujer y el Fortalecimiento de la Atencién
de Comunidades Indigenas, en la Regién Huetar Atldntica. Por otra parte, son 34 proyectos
especiales, siete plazas para farmacia, nueve plazas que refuerzan las dreas de salud, nueve que
habilitan el funcionamiento de las salas de operaciones del Hospital Valverde Vega de San
Ramoén, porque recientemente se inaugurd una remodelacion que sufrieron las salas de
operaciones. Aclara que las cinco plazas para la Contraloria de Servicios, son para cumplir con
la normay a pesar de que han pasado varios afios, en este momento, se estd cerrando parte de la
brecha que existe. En el caso especial, porque hace algiin tiempo que no se vienen creando,
cuatro plazas para cubrir necesidades de las Sucursales de la Gerencia Financiera. Por otra parte,
la creacion de plaza del Proyecto de Salud Mental, es un proyecto que estd incluido en el PND,
como una estrategia para atender los problemas y la carga de morbilidades que hay en
enfermedades mentales, son tres equipos distribuidos para el Area de Salud de Coronado, para
el Hospital Max Terdn, porque en realidad va operar desde el Area de Salud de Parrita y para el
Hospital San Vicente de Padl, el cual tiene un Equipo de Salud Mental, formado por un Médico
Asistente, un Trabajador Social, una enfermera, un Psic6logo y un Asistente de Redes. Son cinco
plazas para cada centro distribuidas de esa forma. Por ejemplo, en farmacia también se ha
venido, progresivamente, cerrando una brecha de necesidades de farmacéuticos, una plaza de
farmacéutico serd destaca para el Area de Salud del Guarco, por la extensién y el crecimiento
que ha tenido esa zona, como una zona residencial nueva en la parte Este. Hay una plaza para el
Area de Salud de Virilla, pero es especificamente para el EBAIS de la Aurora, dado que es un
Técnico de Salud en Farmacia, un Farmacéutico para el Area de Salud de Ciudad Quesada, para
el Area de Salud de Scure, en particular, cuando se determina que es un farmacéutico es porque
en los EBAIS, existen una distancias significativas y, necesariamente, hay que tener un
farmacéutico para que pueda dispensar los medicamentos. Por otra parte, en el Hospital San
Juan de Dios, con la apertura de la Farmacia Satélite para el primero y segundo turno, se le estdn
asignando dos plazas de Farmacéutico 3 y una de Técnico 1 en Farmacia. Ademds, al Area de
Salud de Nicoya, se le estd dotando de un Jefe de Proveeduria de Farmacia, porque en este
momento estd separada del Hospital La Anexién de Nicoya y requiere tener una Jefatura para la
Farmacia. Por otra parte, se estd dando la creacion de plazas para el reforzamiento de las areas de
salud, en este caso, para la Clinica de Cuidados del Dolor y Cuidados Paliativos, son dreas de
salud donde también se crean equipos, con los que se pretende descentralizar los servicios que
hoy se dan en el Centro que estd ubicado en San José, por lo que en este caso, esas areas de salud
tienen altas incidencias de personas con céncer y enfermedades que requieren cuidados
paliativos; por ese motivo, estdn priorizadas esas dreas. Para el Area de Salud de Naranjo, se le
estd asignando un Psicélogo. Para la Marcial Rodriguez Conejo una Enfermera y un Psicélogo y
completa el equipo basico del EBAIS, dado que tenia un Médico. Para el Area de Salud de San
Rafael de Poas, se le estd dotando de un Psicélogo, un Médico General y un Enfermero 1. Para
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el area de Salud de Hatillo, se le estd dotando de un Oficinista 3, el cual estara dedicado a la
transcripcion de reportes de mamografias, a referenciar los pacientes, al otorgamiento de citas, a
la distribucién y serd el encargado del archivo de reportes, hay un Técnico en Radiologia, el cual
es un Diplomado y se relaciona con la apertura del Proyecto de Mamografia que serd en el
presente mes y, después, para el Area de Salud en Esparza, un Técnico en Contabilidad y
Finanzas para llevar el control de validacion de derechos, el cual se encargaria de verificar si una
persona que solicita servicios médicos, tiene la condicion de aseguramiento y si no, le tendrd que
realizar un procedimiento, para proceder a realizarle la facturacién y, luego, la gestién de cobro.
Lo que se ha venido haciendo, es creando plazas para poder ir cubriendo aquellos servicios donde
no se tiene una Oficina de Validacion de Derechos, en este caso, esa plaza va a permitir cubrir el
horario normal de la jornada, porque se trabaja de lunes a jueves de 7:00 a.m. a 6:00 p.m. y los
viernes de 7:00 a.m. a 5:00 p.m., con esa plaza se cubriria el primer turno y, luego, se tendrd que
implementar una estrategia, para cubrir las horas que quedan fuera de ese primer turno, pero en
realidad se estd implementando una estrategia, la cual poco a poco se ha venido llevando a cabo
por parte de la Institucion. Al CAIS de Canas se le esta asignando un Profesional en Terapia
Fisica, por la apertura del Servicio de Terapia Fisica y, ademads, una Enfermera Licenciada 1y
un Médico Asistente General, con esas plazas se reforzara el Proyecto de Didlisis Peritoneal y de
Prevencion en las comunidades, para evitar la insuficiencia renal, porque son comunidades donde
esa enfermedad, produce un impacto significativo y lo que se busca, no es solamente atender las
personas enfermas, sino promover la educacién en patronos y trabajadores. En cuanto a la
dotacién de plazas para el Area de Salud de Cartago, se procura fundamentalmente dotar al
Laboratorio Clinico de un Asistente, un Oficinista y un Auxiliar de Laboratorio Clinico, con el
fin de reducir los tiempos de espera que actualmente estin en dos horas. Ademds, en este
momento los servicios del laboratorio, estdn concentrados en una sede que estd ubicada por la
Basilica de los Angeles y se busca que el paciente no tenga que esperar dos horas, para que se
les reciban las muestras y se les realicen las pruebas, sino que se les pueda reducir sensiblemente
a un periodo mucho menor de dos horas. En cuanto a la sala de operaciones del Hospital de San
Ramon, se le estdn creando plazas porque contaban con cuatro salas de operaciones, las cuales se
remodelaron, pero se trabajan tres salas producto de que hace falta el equipo humano y con la
remodelacién, se estdn aprovechando y se le estd incorporando recurso humano, porque ocupan
una Enfermera, un Médico Asistente, un Auxiliar de Quiréfano, ademas, se tiene una Sala de
Preanestesia, la cual es Unica en el pais y es un aspecto innovador. En ese sentido, dentro de los
servicios va a tener una Enfermera Licenciada 1 en Cirugia Ambulatoria, un Asistente de
Pacientes en la Sala de Recuperacién y para fortalecer el tercer turno, una Enfermera Licenciada
1 y un Auxiliar de Enfermeria y del Centro de Equipo, asi como un asistente en el Centro de
Equipos y para lo que corresponde a la Clinica del Dolor, se le estd dotando en Gastroenterologia
y Estereologia y para Urgencias, dos Asistentes de Redes. En cuanto a las plazas que refuerzan
los hospitales, se tiene que para el Hospital San Juan de Dios, se le asignan cinco plazas de
Enfermera Licenciadas para la Unidad de Neurocirugia, recintos para hombres y la Unidad de
Cuidados Intensivos y se reforzara el area peritoneal que existe en el Hospital San Juan de Dios,
serian siete plazas en total y una plaza para el Proyecto de Construccion y Equipamiento de la
Unidad de Medicina Nuclear, la cual estd pronto a inaugurarse y una plaza de Asistente de
Pacientes. En el Hospital de Alajuela, para el servicio de Enfermeria para Maternidad General se
estan asignando tres plazas de Asistentes de Pacientes y tres Enfermeras Licencias Obstetras y lo
que busca es reforzar la atencién oportuna de las pacientes embarazadas en el primero, segundo y
tercer turno, porque son responsables de la atencidén de pre y pos parto, para Neonatologia, se
estdn dotando tres plazas de Enfermeras Licenciadas y lo que se busca es cerrar brechas, para
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cumplir con los criterios de atencidn técnicos que se tienen, porque se indica que los turnos deben
tener asignadas cuatro Enfermeras y hoy, se tienen tres Enfermeras por turno y con esas plazas se
refuerzan y se cumple con los criterios y las guias que se tienen establecidas institucionalmente.
Para el Hospital Calderén Guardia se le estan asignando un total de cinco plazas, para fortalecer
la Unidad de Neonatologia, una Asistente de Pacientes, dos plazas de Enfermera Licenciada y
dos de Licenciadas en Terapia Respiratoria. Para el Hospital de la Mujer, se le asignan plazas
para la apertura de un Segundo Banco de Leche, porque en el pais el primero que opera, es en
San Ramén y la apertura del nuevo Banco de Leche, es en cumplimiento de una Ley que
establece la apertura de los Bancos de Leche. En ese sentido, se ocupan una profesionales de
acuerdo con las diferentes actividades, que se lleven a cabo, por ejemplo, un Microbidlogo
Quimico, dos Nutricionistas, un técnico de laboratorio, para un total de seis plazas y se tiene el
equipo y el espacio, por lo que con esas plazas pueden iniciar las labores inmediatamente, es
decir, en la eventualidad que se aprueben esas plazas. En relacion con el Fortalecimiento de la
Atencién de las Unidades Indigenas de la Regién Huetar Atlantica, para el Area de Talamanca se
estd asignando una plaza de Odontélogo General, con la cual se atenderd una serie de
comunidades que estdn adscritas a esa Area de Salud. También hay plazas de Farmacéutico que
se ubicardn en el EBAIS de Bribri, para cubrir la demanda de farmacia en otras comunidades
aledafias a Bribri- Margarita y Bambu y, después, hay profesionales para el area de
Microbiologia y un Auxiliar de Laboratorio, donde lo que se busca es mejorar la calidad de los
servicios a las personas adscritas a las zonas indigenas, forma parte también de una estrategia que
se ha venido fortaleciendo, para esas comunidades. Para el Hospital de Gudpiles, la propuesta
es dotarlo de cuatro plazas, una de Trabajo Social, un Auxiliar de Fisioterapia, un Nutricionista
y una Enfermera Licenciada 1 y para el Hospital de Dia, estd la justificacion de un Asistente de
Redes, que tiene la particularidad que va a estar adscrito a la Direccién Regional, por una razén
fundamental y es que va a estar rotando entre diferentes comunidades indigenas y dado que no
existe un drea de salud tnica, se estableci6 que lo pertinente era esa razon, porque va a identificar
personas vulnerables y que necesitan una adscripcion formal al establecimiento de salud, en estos
casos, el Asistente de Redes también trabaja haciendo el trabajo de la Oficina de Validacion de
Derechos y es el que hace la afiliacién de las personas, cuando piden beneficios familiares o por
cuenta el Estado. Ademads, consolida la informacién de los pacientes, lleva el control de los
movimientos, visita los poblados indigenas para recopilar datos, es un funcionario que no estara
en forma permanente en una oficina, sino que va a estar permanentemente visitando lugares. El
puesto de Asistente Técnico Administrativo se relacionard con la Direccion Regional y las
Sucursales Financieras, por lo que estard adscrita a la Sucursal de Golfito, en procura de
fortalecer las plataformas de atencién al usuario, en esa Sucursal se encargaria de llevar la
inscripcion patronal de los trabajadores independientes, asi como el tramite de pensiones y los
pagos por incapacidades y otras gestiones. La realidad de las Sucursales es porque tienen
personal bastante limitado. Por otra parte, la Direccion Regional de Sucursales Huetar Norte, por
alguna razén, no han tenido el equipo de abogados que se tiene que tener nombrados a nivel de
Direcciones Regionales, porque se llevan tramites de gestiéon de cobros de patronos ante los
Tribunales de Justicia, cuando se les acusa por incumplimiento de la Ley de la Seguridad Social y
se repararia esa carencia, para que trabajen en la gestion legal de 16 sucursales y la Direccion
Regional. Para la Sucursal de Bribi, un Asistente Técnico que lo que hace es la gestion de cobros
en esa Sucursal. En cuanto a las plazas para la Contraloria de Servicios son cinco plazas de
Profesional 2, son para cinco hospitales: el Valverde Vega de San Ramon, el Hospital de Upala,
el Hospital de los Chiles, el de San Vito y el Manuel Mora de Golfito, con esa asignacién de
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plazas, basicamente, se va cerrando la brecha que existia de la dotacién de profesionales para las
Contralorias de Servicios y le parece que quedan pocos centros sin ese profesional.

Respecto de una consulta de la Directora Soto Herndndez, tendiente a conocer si las personas ya
estdn laborando en las plazas de Profesional 2 de las Contralorias de Servicios, aclara la Dra.
Séenz Madrigal que no porque son plazas nuevas. Lo que se estd haciendo es cumplir con los
que establece la Ley, en términos de que cada establecimiento de salud, tiene que tener una
persona encargada de la Contraloria de Servicios. En ese sentido, las plazas se han ido
incorporando a los centros y se estd cerrando las brechas. Repite, son plazas nuevas y se tienen
que someter a un concurso.

Continta el Lic. Picado Chacoén y sefiala que la modificacién presupuestaria también incorpora
una parte de servicios profesionales, relacionada con la creaciéon de plazas. Ademads, incorpora
otros componentes, un financiamiento de un estudio de puestos, en funciéon de un Modelo que se
aprob¢ en el afio 2010, para las areas financiero contable y se han estado realizando los estudios
para modificar los perfiles de los puestos, en ese sentido, lo que se estd haciendo es financiando
las reasignaciones de los puestos. Hay 22 plazas que trasladan del Régimen de Salud y una plaza
del Régimen de IVM al Régimen de Salud. Por ejemplo, las 22 plazas del Seguro de Salud se
trasladan de una unidad a otra, por lo que se traslada el presupuesto de una unidad a otra, por lo
que no tiene ningin efecto en un aumento. En remuneraciones eventuales, algunas unidades
particularmente en el caso el Hospital Escalante Pradilla, se estd trasladando tiempo
extraordinario para poder cubrir disponibilidades, dada la flexibilidad que tiene el presupuesto.
Hay modificaciones en servicios, particularmente, los financiados por el Proyecto Integral de
Cancer, publicidad y propaganda por quinientos un mil millones de colones, son recursos para
que la Direcciéon de Comunicacién Institucional, lleve a cabo una campafia en el contexto de la
atencion integral. Hay otros servicios de gestion y apoyo para la implementacion del programa de
sensibilizacion y prevencion de pacientes con cdncer de mama y, después, al Hospital Nacional
de Niflos, se le refuerza con un monto de ciento nueve millones de colones, para las Cirugias
Ambulatorias y para financiar el Programa Nacional de Tamizaje, el cual requiere un
financiamiento adicional. En relacién con el tema de mantenimiento y reparacion de equipo, el
movimiento es por ciento setenta millones de colones y cuatrocientos treinta y nueve millones de
colones, porque fundamentalmente le corresponden al Hospital San Juan de Dios y, luego, ciento
sesenta y tres millones de colones para el Hospital de Nicoya y noventa y cuatro millones de
colones, para el Hospital de Anexién de Nicoya, para mantenimiento y reparacion de otros
equipos. En las partidas de Materiales y Suministros, el Proyecto de Fortalecimiento de Atencion
del Cancer, financia una serie de medicamentos que estdn relacionados con el cdncer, por un
monto de mil trescientos sesenta y dos millones de colones. En materiales y productos eléctricos,
el monto del financiamiento es por cuarenta y tres millones de colones y, luego, en la partida de
Productos de Alimentacién por un monto de cincuenta millones quinientos mil colones para el
Hospital San Juan de Dios. En bienes duraderos son tres mil quinientos treinta millones de
colones y lo que sucede, es que estan en el fondo de inversiones y, entonces, en una
modificacién cuando, por ejemplo, el servicio de urgencias del Hospital Escalante Pradilla, envia
la facturas, lo que hace es movilizar moviliza son recursos del fondo hacia el hospital, para que
paguen, pero es un movimiento que no tiene un efecto neto, porque es sobre el mismo
presupuesto. En Prestaciones Legales, los recursos se trasladan en seiscientos trece millones de
colones, porque no se conoce en qué unidades los funcionarios se van a jubilar, por lo que los
recursos estan en un fondo. Entonces, cuando se jubila una persona la unidad lo que pide es el
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presupuesto y los recursos se trasladan por medio de estas modificaciones. En el caso de las
indemnizaciones, se gestionan igual en un fondo porque no se conoce qué Gerencia tiene que
indemnizar, dada alguna orden judicial, es decir, son movimientos entre fondos que estidn
establecidos.

En cuanto al Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte, la modificacion es por un monto de treinta y
siete millones de colones, asi como el origen y se traslada una plaza que anteriormente,
pertenecia a la Unidad de Riesgos de la Gerencia de Pensiones, por lo que se estd trasladando a la
Direccion Actuarial y al generar el presupuesto de RIVM, se traslada al del Seguro de Salud y se
fortalecen las cuentas en un monto de veintisiete millones cuatrocientos mil colones.

Continda la licenciada Jiménez Vargas y se refiere a la incidencia en el Plan presupuesto
institucional 2016, en los siguientes términos:

39)  Incidencia Plan presupuesto institucional 2016.

40)

41)
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43)

44)

45)
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Propuesta acuerdo de Junta Directiva.
Propuesta acuerdo de Junta Directiva.

Con base en las recomendaciones y criterios técnicos contenidos en los oficios GF-
50.730 suscrito por el Lic. Gustavo Picado Chacén, en calidad de Gerente
Financiero, DP-244-2016 emitido por el Lic. Sergio Gémez Rodriguez, Director de
Presupuesto, ambos con fecha 29 de febrero de 2016, CFCP-003-2016 del 25 de
febrero del presente afo, emitido por el Consejo Financiero y de Control
Presupuestario (articulo 1 de la Sesion 240-16) y DPI-0119-16 del 02 de marzo del
2016, suscrito por el Dr. Réger Ballestero Harley, Director de Planificacion
Institucional , ACUERDA:
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46)

47)  Propuesta acuerdo de Junta Directiva.

Acuerdo segundo: Dar por conocido y aprobar el criterio emitido por la Direccién de
Planificacion Institucional en el oficio DPI-0119-16 del 02 de marzo del 2016, suscrito
por el Dr. Roger Ballestero Harley, Director de Planificacion Institucional respecto a la
incidencia producida por los movimientos incluidos en la presente Modificacion
Presupuestaria, en las acciones programadas a ejecutar en el Plan Anual Institucional
2016.

Con respecto de la incidencia que tienen los movimientos presupuestarios, en las metas del Plan
presupuesto institucional del afio 2016, sefiala la licenciada Jiménez Vargas que se estidn
trasladando ciento ocho millones de colones al Proyecto de Inversiones, para mantenimiento
preventivo. Por otra parte, ciento seis millones de colones favorecen al cumplimiento de las
metas que estdn definidas par el Plan Nacional de Desarrollo (PND), por la construccion de la
torre de hospitalizacion del Hospital de la Anexidn. Ademads, el traslado de los doscientos trece
millones de colones, para la compra de computadoras portatiles y proyectores multimedia para el
EDUS, lo que favorece el cumplimiento de la implementacién del Expediente Digital Unico en
el Primer Nivel de Atenciéon y se trasladan mil quinientos millones de colones, para la
construccion del Servicio de Urgencias del Hospital Escalante Pradilla y la compra del terreno
para el Servicio de Urgencias del Hospital San Francisco de Asis, son Proyectos que estdn dentro
del Proyecto Institucional de Inversion, situacién por la cual también favorece el cumplimiento
de esas metas. Lo que es la creacidon de plazas favorece el cumplimiento de metas de la
conformacién de equipos de Salud Mental y lo que es el aumento de la producciéon de
mamografias. En cuanto al caso del RIVM, los treinta y de millones de que trasladan no estian
afectando ninguna meta de ese Programa.

Procede a leer la propuesta del acuerdo.

Interviene la Directora Alfaro Murillo y sefiala que cuando se presentan para aprobacién de la
Junta Directiva nuevas plazas, se pregunta si responden a una estrategia institucional, pero la
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distribucion es para resolver algunas situaciones, lo que sucede es que se tiene que basar en lo
que conoce y, por ejemplo, tiene informacién de la situaciéon del Hospital de Heredia y se
presenta para aprobacion la creacién de nuevas plazas. Comenta que tiene conocimiento de que
el Dr. Cervantes, como Director del Hospital de Heredia, ha estado insistiendo en varios
aspectos; por un lado, en la necesidad de especialistas para reforzar distintas dreas y en este
momento, el Hospital tiene listas de espera en mamografias, es un tema que estd definido en el
Plan de Desarrollo Nacional (PND) y las metas estdn programadas para ser cumplidas hasta el
afio 2022. En ese sentido, se cuestiona donde esta la parte de la estrategia y estd observando
cudles son los requerimientos de prevision. Hace un momento le estaba indicando a don Adolfo
Gutiérrez de la prevision y son los Centros que trabajan bien. En esos términos, si existe un
Centro que esté trabajando con eficiencia y logrando promedios elevados de produccidn, en la
informacién no se indica quién lo hace, porque no se tiene una evaluaciéon y no se tiene ese
criterio. En ese sentido, como no lo tienen, nuevamente se estdn creando 45 plazas y se estdn
asignando a centros que, eventualmente, las demandan, pero como no hay una evaluacién de los
servicios, en la que se logre determinar si el centro es o no eficiente, no existe un elemento de
calidad de por medio, es decir, esa calidad en funcién de la productividad no se logra determinar.
Su pregunta es quién evalda, por ejemplo, si es la Gerencia Médica, la Administrativa o la
Financiera y le parece que a todas les corresponde evaluar, porque si la Gerencia Financiera es la
que asigna los recursos financieros, es porque esos centros deben ser muy productivos y lo
comprd, con base en los indicadores que correspondan y se indica que esos centros son los que
desde el punto de vista financiero, generan una productividad elevadisima. Sin embargo, tiene
seguridad de que si le consulta al Gerente Financiero sobre la evaluacién de los centros y le
responderia que no se tiene, igual sucederia con la Gerencia Médica, porque no conoce si algtin
centro gestiona bien y desconoce si alguna unidad se encarga de hacer la evolucién y determina
la productividad de los centros. Su punto es como contindia aprobando las nuevas plazas sino
hay evaluacién de productividad, que responda a la calidad y que constituya una motivacion para
cada uno de los centros de atencion, sea en el nivel que corresponda una motivacién para ser
mejor porque, entonces, si ese no es un criterio para asignar las plazas, cudl es y en funcién de
ese aspecto, quiere entender cudl es la estrategia. Repite, si hay una unidad o un departamento
que se encargue de determinar si esas plazas se necesitan o no, porque no estd planteando de esa
forma, pero no se tiene informacién en términos de si esos centros responden a los niveles de
productividad que esta institucidén aspira; entonces, ante esa inquietud vuelve a insistir sobre el
tema. Lamentablemente, se tiene que basar en lo que conoce, que es el tema del Hospital de
Heredia. Entonces, conociendo las necesidades y las listas de espera para que se resuelvan hasta
el afio 2022 y pide que conste en actas, en el sentido de que hay listas de espera hasta el afio
2022. En esos términos cOmo se hace para estar seguros que todos esos criterios, para la
creacion y asignacion de plazas, han sido tomados en cuenta y no es que la asignacion de las 45
plazas, responde a criterios donde la productividad no estd de por medio. Esa parte le parece que
es muy importante y segundo, le solicita a la Dra. Sdenz que en el corto plazo, se pueda presentar
en la Junta Directiva, un tema que estd pendiente relacionado con el Hospital de Heredia, porque
cuando se constituyé el Hospital, se asigné un nimero de plazas y fue el compromiso con la
Provincia de Heredia y se ha dilatado la respuesta, en como se van a suplir mds de 100 plazas
que quedaron pendientes de asignarsele. Lo que estd indicando es que la Junta Directiva tenga
una discusién, para que de una vez se cierre el tema, por ejemplo, que se le asignen al Hospital
de Heredia las plazas que estdn pendientes, porque de lo contrario no se puede continuar con el
tema de que el Director del Hospital de Heredia, indique que las plazas las necesita para concluir
un capitulo que le corresponde a un Centro Médico, el cual se creé con una expectativa y con un
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paquete de plazas y pediria que para eliminar la incertidumbre, se pueda tener en la Junta
Directiva una breve discusién, pero con argumentos técnicos que permitan dilucidar si van a
aprobar esas plazas o se deja al equipo del Hospital San Vicente de Paul claros de para donde se
dirige. Por otro lado, insiste en que la asignacién de plazas en este caso, como no responden a
un criterio de productividad, se ve tentada a votarlo negativamente porque no tiene criterios para
hacerlo positivamente, e insiste que todas las Gerencias deberian estar preocupadas por el asunto
de la productividad y mds a la Gerencia Financiera porque es la que asigna los recursos
econdmicos.

Con respecto de la asignacion de plazas, la sefiora Gerente Médico sefala que obedecen a nuevos
proyectos, por ejemplo, el Proyecto del Banco de Sangre, el Fortalecimiento de la Zona Indigena,
y otras plazas, son para la reduccién de brechas. Como ilustracion, el Hospital de San Ramén al
que se le estd asignando una plaza nueva, al Servicio de Neonatologia del Hospital Nacional de
Nifios, porque incrementé el nimero de camas, dado que el Servicio estaba saturado. Ademads,
los Equipos de Salud Mental, los cuales estan aprobados en el PND, asi como el Fortalecimiento
del CAIS de Caiias, en el que se estd implementando un programa de Hemodiélisis, el cual esta
funcionando y, especificamente, el Fortalecimiento de las Farmacias correspondientes a las dreas
de salud del Primer Nivel de Atencion. Por otra parte, se estd cumpliendo con un requerimiento
de una normativa, la cual establece que se tienen que tener farmacéuticos en los establecimientos,
para la entrega de los medicamentos. Por otro lado, en relacién con el Hospital de Heredia, como
bien lo indic la sefiora Directora Alfaro Murillo, los Hospitales de Heredia, Alajuela y el de
Liberia, se esta sefialando que existe una brecha, en términos de que no se les asigné las plazas
cuando fueron construidos; especificamente, el Hospital de Heredia refiere que le hacen falta 130
plazas, lo que sucede es que cuando esos hospitales fueron construidos, no estaba el modelo
actual de justificacion de plazas y el proceso en el que se le traslada la gestion a los técnicos y no
se pueden aprobar sino se cumple con los estudios pertinentes. Las coordinaciones que se han
hecho, son en el sentido de que para el proximo tracto que se presentard a consideracion de la
Junta Directiva para su aprobacion, se van a priorizar y a gestionar las plazas del Hospital del
Heredia, directamente con la Unidad de Gestion de Recursos Humanos, especificamente, con
don Guillermo Abarca. Ademds, se les estd solicitando al Director Médico del Hospital de
Heredia, por lo que se le estd solicitando que haga una priorizacion de las plazas mads
importantes, como son las de la Unidad de Cuidados Intensivos, porque empezard a funcionar y
se tiene que determinar cudles dreas mds se quieren fortalecer y con el paquete presentarlo a la
Junta Directiva, para que se determine en cudntos tractos se estarian aprobando esas plazas; esa
seria la solucién que se estd planteando para el Hospital de Heredia. Sobre las plazas de
especialistas que no estdn incluidas en esta modificacion, pero al Hospital de Heredia se va a
dotar con un Especialistas en Radiologia, por cuanto se estidn formando cinco Médicos, pero
todavia falta por cubrir los Hospitales de Ciudad Neily y el de Quepos, dado que se estidn
quedando sin Radi6logos. Comenta que ayer conversé con una médica cubana, a la cual el
Colegio de Médicos les estd dando permiso por seis meses para que trabajen. Entonces, se estaria
pendiente de esa gestion porque el sefior Director del Hospital de Heredia refiere que ocupa cinco
plazas de especialistas en Radiologia, solo para el Hospital de Heredia y, especificamente, se
dejaria sin cobertura del pais, si se le asignan esas plazas que se estdn formando de Especialistas
en Radiologia.

Por su parte, al Director Gutiérrez Jiménez le satisface que otros Directores estén haciendo
referencia del tema de la evaluacion, el cual lo ha venido indicando desde hace tiempo y para
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contestarle a dofia Marielos Alfaro, no se realizan evaluaciones a los centros. Entonces, le parece
sigue siendo una asignacién de plazas dirigida, de acuerdo con lo que se piensa que se debe
cubrir. Estima que especificamente se tiene esa debilidad, por lo cual sigue echando de menos el
tema de la evaluacion y asi lo ha venido manifestando. Le llama la atencién porque en la
propuesta de acuerdo se indica: “dar por conocido y aprobar el criterio emitido por la Direccidén
de Planificacion”. En esos términos, le parece que si la Junta Directiva va aprobar el criterio de
don Réger Ballestero contenido en el Oficio N° DPI-0119-16 del 02 de marzo del 2016, en el que
sefala que se procedié a revisar esos financiamientos, dado que asi lo indica la Licda. Marta
Jiménez, Jefe del Area de Planificacién Operativa; en el oficio que envi6 y hace referencia de la
incidencia de esos movimientos presupuestarios, en las acciones programadas a ejecutar en el
Plan Anual Institucional. En otros términos, lo que indica don Réger Ballestero es que don Sergio
Gomez envid un oficio, se revisé y se indica cudles han sido las incidencias de la modificacién
presupuestaria en el Plan Presupuesto Institucional del afio 2016, o cuales son pero no emite
criterio, no indica si estd de acuerdo, ni si confirma lo que indica la Lic. Jiménez, ademas, se
indica que se va a votar que se aprueba el criterio emitido. Por otra parte, cuando revisé el oficio
de la Licda. Jiménez, como Jefa del Departamento de Planificacién Operativa, lo que senala es
que en el Seguro de Salud, se financian partidas presupuestarias e indica que algunos aspectos
inciden en el logro de tres metas planteadas en al Plan Institucional y los detalles. Le parece que
tampoco y dofia Marta tendra claro a que se refiere, pero cuando lo lee entiende que esos recursos
contribuyen a un 25% adicional para la construccién de la Torre del Hospital Calderén Guardia,
para un acumulado del avance de un 90% y no entiende de qué, porque el dato es global, es
decir, de las metas anuales segln la programacién. En fin, es un documento que lo que indica es
que produce un impacto genérico, e indica la Lic. Jiménez en tales aspectos. Le parece que la
divergencia radica en que don Réger Ballestero indic6 que dofia Marta Jiménez, emitié el criterio
y, por ejemplo, no indica si lo aprueba o lo rechaza. Por lo menos, con esos elementos que se
estan planteando, no se puede votar a favor de cada uno de los criterios.

Al Director Fallas Camacho, le parece que por un lado tiene razén don Adolfo, pero al no haber
leido el documento no lo discutird, pero quiere mencionar porque queda planteado, que todo el
trabajo que se estd haciendo para reformular el Nuevo Modelo de Atencidn, conlleva y se espera
que no se produzcan interpretaciones erroneas, para llenar esas necesidades que estd planteando
dofia Marielos Alfaro. En ese sentido, le parece que es una carencia, inclusive, se ha pensado que
el presupuesto tiene que ser asignado en funcion de la evaluacion que se le hace al Centro, pero
hay una preocupacion, porque cuando se castiga a una unidad determinada, se estd también
imponiendo una sancidn al paciente. En esos términos, le parece que lo que se tiene que buscar
es el mecanismo, para que esos funcionarios cumplan apropiadamente con su responsabilidad y
se aprovechen lo mejor posible, los recursos que se les estdn asignando a los Centros. Es la parte
que se estd pensando, que por preocupacion de esa medicidn y esa responsabilidad, inclusive, va
mucho més alld, no solo en la produccién o en la productividad, porque ese aspecto no le
preocupa tanto, lo que quiere es que se determine el impacto que se produce de la accién, en el
sentido de qué es lo que se estd buscando. Todo ese enfoque que se le ha estado dando al tema y
no estaria de acuerdo, en que se premie una unidad; por supuesto que a un gestor ineficiente se
le debe sancionar, pero tampoco se puede castigar a la comunidad disminuyéndole los recursos.
Le parece que lo que se debe hacer es llamar al deficiente, para indicarle que no estd
gestionando bien.
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Entiende el Director Loria Chaves que en la propuesta para la creacion de plazas, fueron
consideradas situaciones financieras, las cuales fueron analizadas y discutidas por el Consejo
Financiero y se present6 en el Consejo de la Presidencia; en ese sentido, se estd haciendo
referencia de un Staff de personas que analizaron el tema. Comparte con dofia Marielos Alfaro el
asunto del Hospital de Heredia, porque ocupan contratar personal, dado que les parece que
existen muchas brechas, pero la Junta Directiva también tiene que pensar en la globalidad de la
Institucién, en que actividades gestiona la Caja que no requiere contratacion de personal, porque
no se puede crecer hasta el infinito y asi lo ha indicado en varias oportunidades. Por ejemplo, se
le va a dotar de plazas al CAIS de Canas, porque son necesarias y justificadas. Ademds, se
conoce de la necesidad de plazas del Hospital de Heredia, pero también se conoce que existen
necesidades, por ejemplo, del CAIS de Caias y se le van a asignar plazas. En ese sentido, estima
que se necesita tener claro qué servicios de la Institucién porque no, necesariamente, tienen que
estar otorgados por la Caja, porque si no se tiene esa politica y esa visidn, se contintia
contratando personal hasta el infinito. Como ilustracién, los Promotores de Salud que se van a
contratar, como se va a hacer, lo que estd indicando es que para él, se tiene que producir una
discusion y las Gerencias también deberian discutir en qué servicios se van a crecer y en cuéles
no, porque de lo contrario todo el tiempo se van a presentar solicitudes de creacion de plazas y se
va a indicar que hace falta personal. Como ejemplo, si el Gerente Financiero indica que le faltan
diez personas, para la Direccion de Inspeccidn, entonces, le indica a don Jorge Arturo Herndndez
que tiene que tener digitadores para que elaboren los informes. En ese sentido, le preocupa que
un Profesional 4, esté ubicado en una oficina la mitad del tiempo, porque tiene que hacer
informes, cuando se tiene todo el apoyo tecnoldgico para preparar los informes, enviar via
electrénica la informacién y otro funcionario genere el informe y, luego, lo revisa y multiplica
el trabajo. Cree que eso son aspectos que se deben considerar y se tienen que discutir, porque de
lo contrario, se continda creciendo en inspectores. Entonces, le parece que se debe revisar si lo
que se hace falta son digitadores y si no se analizan esos temas, se continiia con el crecimiento
hasta el infinito con la creacion de plazas. Cree que es una discusion que se tiene que producir
en algiin momento, conoce que no es sencillo, porque se tiene que empezar por las Gerencias y
se tiene que tener una visién. En esos términos, considera que es urgente, repite, entiende que
las plazas son necesarias, como ilustracion, en el CAIS de Caiias, porque se ocupa el recurso
humano, para la atenciéon de la problematica de las personas con problemas renales. También
comenta que en la nacidn se publicé el tema del disparador del gasto en la Caja, en ese sentido,
estima que esta Junta Directiva en el corto plazo, deberia comenzar a pensar y discutir hacia
donde se avanza, con el rendimiento de los servicios personales y concuerda con que hay
servicios esenciales, pero es una vision urgente que se debe tener del tema.

La Dra. Sdenz Madrigal recuerda que cuando se aprobd el tema, por ejemplo, la construccion de
la Torre Este del Hospital Calderén Guardia, se planteaba con un crecimiento, incluido el de las
plazas, algunas de las cuales estan contenidas en la modificacion de hoy, dado que la Torre esta
por ser entregada. Por otra parte, en la gestion de la Junta Directiva una de las decisiones que
toma, es la aprobacion del presupuesto al final del afio, por lo que en este momento se estd
trasladando los recursos para su ejecucion. En términos generales el gasto que le corresponde a
la ejecucion de las obras, estaba planificado y el presupuesto estd contemplado, el procedimiento
es trasladar el presupuesto de donde estd asignado para que se empiece a pagar. También cuando
se estd haciendo referencia de la compra de equipamiento, el procedimiento es parecido. Sin
embargo, en cuanto a la creacién de las plazas es distinto, porque en algunos casos es por la
ampliacion de horarios en la atencién de los servicios de salud y en otros, porque se estd
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implementando un nuevo programa; ademds, cuando se habilita un drea de salud, existen
necesidades de recursos humanos que se deben llenar, en este caso lo que se estd presentando es
ese tema de como solventar esas necesidades. Le parece que lo que plantea dofia Marielos
Alfaro, en relaciéon con el Hospital de Heredia, requiere una revision, asi como la situacion del
Hospital de Alajuela, porque en algunas otras areas hay brechas. En el caso del Hospital de
Heredia, hay un acuerdo con el Director de que el tema de las plazas para ese Hospital, se va a
priorizar. Por otra parte, la estrategia que la Institucién ha utilizado a lo largo de este periodo y
se ha observado, es en el caso de farmacia, porque hay una demanda y una necesidad muy
grande de plazas, entonces, lo que se hace es que se va planificando poco a poco y se les va
asignado plazas de farmacia en los diferentes tractos, porque es imposible dotar a un solo centro
de una gran cantidad, sin sacrificar a los otros. Cree que lo que plantea don José Luis Loria es
muy importante, asi como hoy se dedicé tiempo a presentar un tema en especial, relacionado con
el Centro Estratégico de Desarrollo e Investigacion en Salud y Seguridad Social (CENDEISSS),
este tema requiere una revision profunda y, personalmente, le parece que el ideal integrarlo al
tema del grupo que estd haciendo el andlisis de los pluses salariales, porque un aspecto se liga
con otro, en términos de cudles son las plazas y cudles los pluses y hacia donde se va a querer
direccionar los esfuerzos institucionales directos y, ademds, se pueden buscar opciones. Le
pregunta al Director Devandas Brenes que cuando estaria listo el estudio de los pluses salariales.

Responde el Dr. Devandas Brenes que una fecha tentativa es para el mes de julio de este afio,
dada la carta de la Presidencia Ejecutiva recibieron, en términos de que el estudio esté concluido
para ese mes.

Aclara la Dra. Sdenz Madrigal que fue la fecha que se coordiné con la comisién. Le parece que
se le solicite al Gerente Administrativo que vaya elaborando una propuesta para analizar el tema
de las plazas y, luego, se presentaria en el Consejo de Gerentes.

Por su parte, el Director Gutiérrez Jiménez manifiesta que le interesa mucho el impacto que se
produce en los servicios, pero el tema que estd planteando dofia Marielos Alfaro y lo esta
secundando varios Directores, ha sido planteado muchas veces, porque cuando se mide
productividad se pueden redirigir los recursos y se produce impacto significativo. Reitera que
cuando se hace referencia de la productividad, es para conocer cudntas personas se estin
necesitando en una farmacia y asi lo ha indicado, como ejemplo, analizar si lo que se necesita es
una computadora, o tres personas mas para producir impacto, porque productividad por hacerlo
produce impacto. Manifiesta su preocupacidén por esas 95 plazas que se estardn aprobando,
porque muchas son para responder a necesidades como lo indic6 la Dra. Sdenz, dado que se
estarian habilitando nuevas areas de servicios o implementando programas. Sin embargo, le
parece que el tema es cuanto, como y dénde se va a producir impacto, cudl es la evaluacién final
y que se logre determinar que se necesita incluir diez plazas mas, como ilustraciéon. Estima que el
asunto quedard sin integrar, porque queda la sensacién de que el dia de mafiana, se van a crear
otras 95 plazas y no se estd estableciendo un limite y el crecimiento no puede ser al infinito,
porque ese aspecto continua siendo un riesgo de sostenibilidad para la Institucidn; a ese aspecto
es la que se refiere cuando hace referencia de esos temas. Por tltimo, apoya pero le preocupa por
ejemplo, los pluses salariales porque es un tema significativo, aunque entiende que se estd
avanzando el andlisis. Sugiere que se realice una modificacion, de manera que el estudio de le
entregue al Gerente para que lo presente en la Junta Directiva y, luego, se integre, es decir, que el
tema se presente sin el andlisis de los pluses salariales.
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Senala la sefiora Presidenta Ejecutiva que el tema relacionado con los pluses salariales, se ha
trabajado bastante tiempo y el tema de las plazas, requerird de al menos de tres y cuatro meses de
andlisis. Entonces, lo que se podria proponer es que el Gerente Financiero, conforme un grupo
paralelo y se presente el asunto con el estudio de los pluses, es lo que determina més conveniente,
es decir, aprovechar que cuando se discuta el tema de los pluses salariales, generaria muchos
insumos para el otro tema.

Respecto de una inquietud del Dr. Devandas Brenes indica la Dra. Sdenz Madrigal que el Gerente
Administrativo, integraria un grupo paralelo para que analice el tema de la visién de la creacién
de plazas a nivel institucional.

Senala el Director Devandas Brenes que cuando en la mafiana don Adolfo Gutiérrez hizo
referencia del tema, no quiso intervenir porque don Rolando Barrantes, en alguna medida indic6
lo que él estaba pensando, en términos de si ese tema se queria analizar de manera integral. Sin
embargo, la preocupacion es la sostenibilidad financiera de la Institucién y se ha sefialado en
varias ocasiones, por lo que aprovechando que en este momento estd el Gerente Financiero, le
parece oportuno que se determine la necesidad de hacer una sesién o un grupo de sesiones
especiales, para estudiar el problema del financiamiento de la Seguridad Social, porque ese es el
problema estructural. Si el financiamiento de la Seguridad Social estd bien y resuelto, estaria
asociado al otro tema de la creacion de plazas, el cual se analizd en la dltima modificacion
presupuestaria, en el sentido de que se aprobd que en el mes de abril préximo, se presentara el
plan de necesidades institucionales, para continuar atendiendo las necesidades inerciales de la
Institucién, asi como a las nuevas. Repite, que el estudio tiene que estar para el proximo mes de
abril, porque una vez que la Junta Directiva lo discuta con la administracion, se lograra definir la
posibilidad de financiamiento que existe para las nuevas necesidades, de ese modo se tomaria una
decision general y, en ese sentido, no le parece que se analicen temas parciales, porque se
vuelven a distraer. Le parece que se esperen al mes de abril para que se presente el tema, porque
dentro del plan de necesidades tendrian que estar incluidas las correspondientes a la
infraestructura, al mantenimiento, al equipamiento, a la de nuevas plazas y esa es la discusiéon
politica que se tiene que generar en la Institucién. En esos términos, la administracién va a
indicar de esas necesidades que estan planteadas, para cuantas alcanza el presupuesto para cubrir,
por ejemplo, un 30%, un 10% o un 15%. Reitera, que el Organo Colegiado aprob6 que en el
mes de abril proximo, se va a presentar un plan de necesidades institucionales y que se le va a
dar sustento al presupuesto para el afio. Ademads, una vez que se discuta ese plan de necesidades,
se le puede indicar al Gerente Financiero que formule el presupuesto para el proximo afio, porque
la decision estaria tomada y es su posicion para que sea considerada.

La Dra. Sdenz Madrigal pide que se el acuerdo para retomar los puntos que han mencionado los
seflores Directores.

En relacién con una inquietud del Dr. Devandas Brenes, sefiala la Licda. Jiménez Vargas que
esta modificacion presupuestaria, favorece para el cumplimiento de las metas que se estidn
modificando.

Indica el Dr. Devandas Brenes que es lo que deberia indicar el oficio que suscribié el Dr.
Ballestero.
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En cuanto a una consulta, sefiala la sefiora Presidenta Ejecutiva Sdenz que mientras estuvo en la
Asamblea Legislativa, hubo una profunda discusién sobre el tema de la sostenibilidad financiera
de la Caja y se pidié un andlisis, para que se identificaran diversos abordajes para el tema de la
sostenibilidad de la Institucion.

Continta el Dr. Devandas Brenes y reitera que le parece que se tendria que analizar el acuerdo
que se tomo para que se presentara el plan de necesidades en el mes de abril, porque lo que se
discuti6 fue, precisamente, que la Junta Directiva los deberia discutir en los primeros meses del
aflo, esas necesidades institucionales, es decir, que el Organo Colegiado se abocara a discutirlas.
Ademais, se indic6 que eran de dos tipos, las inerciales en el sentido de que hay que continuar
atendiéndolas, por ejemplo, es decir, que la Junta Directiva se tenia que abocar a discutir las
necesidades institucionales y, repite, que eran de dos tipos las inerciales que hay que continuar
atendiendo, por ejemplo, el pago de salario y otros y las nuevas necesidades, incluso, que se
tenfan que presentar con un criterio de priorizacion. En ese sentido, que se hiciera un esfuerzo
para que de alguna forma, se defina cudl seria la forma de financiamiento. De tal manera que
una vez hecho el ejercicio en Organo Colegiad y si se definen 40 necesidades, por ejemplo, el
Hospital de Heredia ocupa 130 plazas, pero no se pueden financiar todas, entonces, se debe
determinar cudl es el impacto que se produce el dejar de darle todas las plazas al Hospital, de tal
manera que se discuta y se analice y se logre definir, para cudles plazas alcanza el financiamiento
y una vez tomada esa decisidn, se procederia con la formulacién del presupuesto. Es una
cuestion administrativa que se presentard en la Junta Directiva para que, luego, se apruebe el
presupuesto y, en ese sentido, indicaba que si se cumple como se aprobd y como entendié que se
habia aprobado el acuerdo, se tendrd que presentar para andlisis y discusion el plan de
necesidades, incluidas, las de las plazas, con un andlisis donde se indique cudntas se pueden
aprobar en ese momento. Ello de tal manera que se genere la discusién y, eventualmente, cuando
esté presentado el documento por la intensidad de la discusion, se podria decidir que se cree una
comision para que analice y estudie ese plan de necesidades que se estaria presentando.

Sometida a votacion la propuesta, cuya resolucidn en adelante se consigna, es acogida por todos
los sefiores Directores, salvo por la Directora Alfaro Murillo y el Director Gutiérrez Jiménez.

Por lo tanto, se tiene a la vista el oficio nimero GF-50.730-16, del 29 de febrero del afio 2016
que firma el sefior Gerente Financiero y, en lo pertinente, en adelante se transcribe, en forma
literal:

“Para analisis y aprobacidn, se remite el documento de la Modificaciéon Presupuestaria N° 02-
2016 del Seguro de Salud y Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte.

Este documento de modificacién presupuestaria cumple con los lineamientos establecidos por la
Contraloria General de la Republica en las Normas Técnicas de Presupuesto Publico (R-1-2012-
DC-DFOE) y los lineamientos definidos a nivel interno de la CCSS en materia presupuestaria,
tales como: Politica Presupuestaria, Normas Técnicas Especificas del Plan-Presupuesto e
Instructivo de Variaciones Presupuestarias.

La presente modificacién corresponde a la modificacion ordinaria del mes de marzo y uno de los
principales movimientos es el financiamiento de la creacion de 95 plazas nuevas con
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financiamiento central correspondientes al II tracto del 2016. Asimismo se incluyen movimientos
planteados por las unidades ejecutoras con el fin de ajustar el presupuesto al cuamplimiento de los
objetivos y metas propuestos para el presente periodo.

El total de la modificacion se encuentra equilibrada en el Seguro Salud y Régimen de Invalidez,
Vejez y Muerte en tanto el total de rebajos (origen de los recursos), coincide con el total de
aumentos (aplicacion de los recursos).

A continuacion se resumen los principales movimientos incluidos en la modificacion y se adjunta
el documento de las justificaciones en donde se observan los cuadros de aumentos y rebajos
realizados en cada una de las subpartidas.

ANTECEDENTES:
(Montos en millones de colones)

SEGURO DE SALUD
L Origen de los Recursos ¢12,102.2

Se realizaron rebajos en las partidas que a continuacién se detalla:

- Remuneraciones ¢2,312.0
- Servicios ¢1,722.0
- Materiales y Suministros ¢1,333.0
- Bienes Duraderos ¢2,693.1
- Transferencias Corrientes ¢ 646.8
- Cuentas Especiales ¢3,395.3

El principal rebajo se realiza en el rubro de Cuentas Especiales para el financiamiento de las
plazas nuevas, proyectos de inversion y mantenimiento y varios rubros de operacién. Con los
rebajos de las partidas de Servicios, Materiales y Suministros, Bienes Duraderos, -entre otros- se
financian necesidades en esos mismos rubros.

II. Aplicacion de los Recursos ¢12,102.2
Con el rebajo de las partidas anteriores, se refuerza el contenido presupuestario en:
1. Remuneraciones ¢4,429.6
1.1 Partidas Fijas y Cargas Sociales ¢2,291.7

a) Plazas Nuevas: se incluye la creacion de 95 plazas nuevas de financiamiento central
correspondiente al II tracto 2016, con fecha de vigencia 4 de marzo del presente afio y un costo
total de ¢1,460.5 que incluye sus respectivas cargas sociales. Estas plazas fueron avaladas para
su presentacion a Junta Directiva por parte del Consejo Financiero y de Control Presupuestario en
el Articulo No. 1 de la Sesién N° 240-16 celebrada el 25 de febrero 2016. A continuacién se
muestra un cuadro resumen de las plazas y su ubicacion:
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UNIDAD EJECUTORA PLAZAS

2101 |HOSPITAL CALDERON GUARDIA 5
2102 |HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS 10
2105 |HOSPITAL DE LAS MUJERES "ADOLFO CARIT" 6
2205 |HOSPITAL SAN RAFAEL ALAJUELA 9
2207 |HOSPITAL VALVERDE VEGA 11
2602 |HOSPITAL DE GUAPILES 4
2680 |AREA SALUD TALAMANCA 4
2908 |CONTRALORIA SERVICIOS DE SALUD 5
OTRAS UNIDADES EJECUTORAS 41
TOTAL PLAZAS 95

Con la creacién de estas plazas, el total de plazas institucional seria el siguiente:

b) Financiamiento del tercer tracto del Estudio Individual de Puestos “Modelo funcional y
organizacional del Area Financiero-Contable en los Establecimientos de Salud”, aprobado por
Junta Directiva , mediante Articulo 19° de la Sesion No. 8754 celebrada el 04 diciembre 2014,

costo total ¢552.4 millones.

¢) Traslados de plazas:

Se incluye el traslado de 22 plazas entre unidades ejecutoras de este Seguro.

Adicionalmente, se incorpora el traslado de 1 plazas del Régimen de IVM al Seguro de Salud,

Ccomo se muestra a continuacion:
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DIRECCION DE PRESUPUESTO
AREA E FORMULACION DE PRESUPUESTO

MODIFIGACION 122016
TRASLADOS PENGIONES ASALUD

SITUACION ACTUAL SITUACION PROPUESTA
UNID. 40D, UNID.| DESCRIPCIONDELA | U.TRAB. | SERV. | ACV. | AC.
i DESCRIPCION DE LA UNIDAD Al CLAVE | DESCRIPCION DEL PUESTO el we |0 |t | o
i |D\RECC|0NCAHHCACIONDELA\NVALIDEZ \ 19978 | it \MEDICOAS\STENTE H 2104\HOSPITALMEX\CO \ n \ 0 \ 1 | Ik
1.2 Remuneraciones Eventuales ¢2,137.9

Destaca el financiamiento realizado por las unidades ejecutoras con los mismos rubros de
Tiempos Extraordinarios, por un monto de ¢1,249.1, en donde sobresalen: el Hospital Dr.
Fernando Escalante Pradilla financia la subpartida de “Guardias Médicas” por ¢1,080.0, para el
pago de 10 Médicos Generales en el Servicio de Urgencias, Especialistas de Anestesia,
Ginecologia y la Unidad de Cuidados Intensivos. Ademds con recursos del Fondo de
Infraestructura Nueva se financia al Hospital de la Anexion en la subpartida “Recargo Nocturno”
por ¢161.8 para el personal que labora en el segundo y tercer turno de la Nueva Torre de
Hospitalizacion y Otras unidades ¢7.3.

Por su parte, en Disponibilidad Laboral, varias unidades ejecutoras incrementan con recursos
propios esta subpartida por un monto de ¢884,2 para cubrir el pago de los funcionarios (as) que
deben estar disponibles fuera de la jornada ordinaria de trabajo para dar atencién en situaciones
de urgencias, destacando el Hospital Escalante Pradilla para la atencién de accidentes de transito
y pacientes complicados.

2. Servicios ¢ 1,977.0

a) Publicidad y Propaganda ¢ 501.5: destaca el aumento realizado por el Proyecto de
Fortalecimiento de la Atencién Integral del Cancer por ¢501.5 para la colocaciéon de comerciales
de television relacionados con la educacién y prevencion del cancer.

b) Servicios Médicos y de Laboratorio ¢ 109.1: con recursos institucionales se refuerza al
Hospital Nacional de Nifios por ¢90.0, para financiar los gastos que generen los servicios
médicos contratados para atender cirugias ambulatorias asi como el convenio con la Asociacién
Nacional de Tamizaje para sostener el Programa Nacional de Tamizaje Neonatal.

¢) Otros Servicios de Gestion y Apoyo ¢ 168.2: Sobresale el aumento realizado por el Proyecto

de Fortalecimiento de la Atencion Integral del Cancer por ¢161.5, para la implementacién del
concepto de “navegacion de pacientes” con cancer de mama en los hospitales de la C.C.S.S.
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d) Mantenimiento y Reparacion ¢ 870.7: Varias unidades ejecutoras refuerzan los rubros de
mantenimiento, con recursos propios, institucionales y del Fondo de Recuperacion de
Infraestructura, para las actividades de mantenimiento preventivas y correctivas de edificios,
instalaciones y equipos, destacando el Hospital San Juan de Dios por ¢835.0 para proyectos de
remodelaciéon del Laboratorio Clinico, Servicio de Maxilofacial, Laboratorio de
Radioinmunoandlisis, Proyecto de Sustituciéon de Bombas de Vacio y el Proyecto de Sustitucién
de Compresores de Aire, el Hospital de la Anexién por ¢115.8 para el mantenimiento correctivo
y preventivo de la subestacion eléctrica, transferencias automaéticas, tableros principales, tableros
aislados, y transformadores secos, el Area de Salud de Mora Palmichal por ¢42.7 para el
mantenimiento del sistema de potencia, sistema de agua potable, tanques de agua potable, planta
de tratamiento, sistema de deteccion y alarma contra incendio, otras unidades por ¢267.6. Se
observa un monto mayor debido a que parte del financiamiento proviene del mismo rubro.

e) Otras Subpartidas de Servicios ¢ 327.5: Servicios de Correo ¢45.3, Impresion vy
Encuadernacion ¢49.7, Transporte de Bienes ¢39.1, Otros Servicios No Especificos ¢79.0 y Otras
Partidas ¢114.4.

3. Materiales y Suministro ¢ 1,546.2

a) Productos farmacéuticos y medicinales ¢1,362.7: destaca el incremento realizado por el
Proyecto de Fortalecimiento de la Atencion Integral del Cancer por un monto de ¢1,407.6 para la
compra de medicamentos como Erlotinib de 150mg utilizado en pacientes con cancer de mama
hormosensibles, el Carboplatino de 150mg para pacientes en oncologia médica y pedidtrica,
Exemestano de 25mg para pacientes con cancer de ovario. Asimismo, para cubrir el pago de la
compra de Vacuna Neumocdccica que serd utilizada en diferentes centros de la institucion. Se
observa un monto menor en cuadros por cuanto otras unidades disminuyen la subpartida.

b) Materiales y productos eléctricos, telefonicos y computo ¢43.2: varias unidades financian
este rubro para realizar diversas obras de mantenimiento y mejora en las instalaciones eléctricas
y equipo de cémputo; destacan el Hospital de la Anexién con ¢2.5 y el Area de Salud de
Siquirres con ¢6.0. Asimismo, se redistribuye el Fondo de recuperacion de infraestructura por
¢35.9. Se observa un monto menor en cuadros por cuanto otras unidades disminuyen la
subpartida.

¢) Utiles de cocina y comedor ¢50.5: el Hospital San Juan de Dios financia con recursos propios
la compra de ttiles de cocina para el servicio de nutricién tales como vasos, soperas, cucharas y
tenedores tipo desechable biodegradable-compostable, dicha compra se realiza segiin demanda,
se solicitan para brindar la alimentacién a los usuarios de los servicios de atencién ambulatoria de
emergencias, quimioterapia, recuperacion de cirugia ambulatoria, medicina nuclear, entre otros.

d) Otras Subpartidas de Materiales y Suministros ¢ 89.8: Otros materiales y productos de uso

en construccion ¢16.2, Instrumentos y herramientas ¢14.8, Materiales y productos metélicos
¢12.7, Repuestos y accesorios ¢11.3, Materia prima ¢10.0 y Otras Subpartidas ¢24.8.
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4. Bienes Duraderos ¢ 3,530.1

a) Maquinaria y Equipo de Produccion ¢ 214.5: se redistribuye el Fondo de Recuperacion de
Infraestructura por un monto de ¢130.0 para el financiamiento de la planta de emergencia del
Hospital San Carlos y sustitucién de lavadoras del Hospital Tomas Casas Casajus. Con recursos
Institucionales se financia al Hospital San Juan de Dios por ¢65.0 para la adquisiciéon de una
planta eléctrica que provea los activos del Proyecto de Remodelacién Eléctrica y Civil del Area
de Rayos X.

b) Equipo y Mobiliario de Oficina ¢ 362.3: con recursos institucionales y propios varias
unidades ejecutoras incrementan esta subpartida, entre las que destacan la redistribucién del
Fondo Institucional por ¢213.0 para la Implementacién Expediente Digital Unico en Salud EDUS
(Fase I, I nivel de atencién), computadoras portatiles y proyectores multimedia CENDEISS. Se
redistribuye el Fondo de Innovacién Tecnoldgica para diversos proyectos, asimismo el Hospital
Calder6n Guardia por ¢83.0 con recursos institucionales financia la compra de swit-core capa
corta del servicio del Centro de Gestion Informadtica y otras unidades por ¢66.3.

¢) Maquinaria y Equipo Diverso ¢2,136.4: con recursos del Fondo Institucional se redistribuye
el portafolio de inversion para Sustitucion Sistema Central Aire Acondicionado Hospital
Nacional de Nifios y Unidad Médica Mévil por ¢583.0. Asimismo, el Fondo de Recuperacién de
Infraestructura se redistribuye en ¢1,083.9 para diversos proyectos tales como plantas eléctricas
Hospital William Allen y Hospital Blanco Cervantes, aire acondicionado del Area de Salud
Hatillo, Valle la Estrella, Hospital de la Mujer, Upala, Monsefior y Chiles. Ademds el Hospital
San Juan de Dios por ¢183.0 financia los sistemas de extraccion de aire y compresores de aire
médico situados en las Areas de Emergencias, Unidad de Cuidados Intensivos y el Edificio de
Medicina y otras unidades por ¢286.5.

d) Edificios ¢445.0: con recursos del portafolio de inversiéon se financia a la Direccion
Arquitectura e Ingenieria la construcciéon del Servicio de Urgencias Hospital Dr. Escalante
Pradilla por el monto de ¢1,500.0. Se observa un monto menor en cuadros por cuanto parte del
financiamiento proviene de la misma subpartida.

e) Terrenos ¢199.0: con recursos Institucionales se financia a la Gerencia de Infraestructura y
Tecnologias para la adquisicion del terreno del Servicio de Urgencias del Hospital San Francisco
de Asis.

f) Otras Subpartidas de Bienes Duraderos ¢172.9: Edificios preexistentes ¢117.5, Equipo

Transporte ¢26.0, Equipo Sanitario Laboratorio ¢ 16.3, Equipo y Mobiliario de Oficina ¢6.4 'y
Equipo y Mobiliario. Educacional 6.7.

5. Transferencias Corrientes ¢ 619.3

a) Prestaciones Legales ¢ 613.2: se distribuyen los recursos a las unidades ejecutoras, derivados
del pago a los y las funcionarios (as) que tienen ese derecho.
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b) Otras Prestaciones a Terceras Personas ¢ 6.1: Las unidades de salud financian las
subpartidas de subsidios para hacer frente a las necesidades en el pago de los(as) asegurados(as)
que estdn incapacitados(as) y las ayudas econdmicas para la compra de aparatos o protesis
ortopédicas, para finalizar el periodo.

¢) Indemnizaciones ¢656.4: se financia a la Gerencia Financiera por ¢0.1 y a la Gerencia
Meédica por ¢656.3, para el pago de resoluciones judiciales, segiin se observa a continuacién. En
los cuadros no se observa movimiento en vista de que el financiamiento proviene de la misma
subpartida.

REGIMEN DE INVALIDEZ, VEJEZ Y MUERTE

En el presente documento se incluye el traslado de una plaza entre el Seguro de Salud y el de
Invalidez, Vejez y Muerte, asi como algunos movimientos planteados por las unidades ejecutoras
de este Régimen correspondientes a la modificacion ordinaria del mes de marzo, con el fin de

ajustar el presupuesto para el cumplimiento de los objetivos y metas propuestos para el presente
periodo.

I. Origen de los Recursos ¢37.0

Se realizaron rebajos en las partidas que a continuacién se detalla:

- Remuneraciones ¢26.4
- Servicios ¢ 6.1
- Materiales y Suministros ¢ 04
- Transferencias Corrientes ¢ 4.1

Los principales rebajos se realizan en el rubro de Remuneraciones, Servicios para el traslado de
una plaza entre el Seguro de Salud y el de Invalidez, Vejez y Muerte.

II. Aplicacion de los Recursos ¢37.0
Con los rebajos de las partidas anteriores, se refuerza el contenido presupuestario en:

1. Remuneraciones ¢ 3.1

a) Suplencias ¢ 3.1: la Direcciéon de Inversiones aumenta este rubro para cubrir el pago de
sustitucién por maternidad de una funcionaria de la Direccion.

2.  Servicios ¢ 1.5

a) Mantenimiento y Reparaciéon ¢ 1.0: La Direccion Financiera Administrativa aumenta con
recursos propios esta partida, para el mantenimiento preventivo de los equipos de aire
acondicionado instalados en el edificio Jorge Debravo de la Gerencia de Pensiones.
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b) Otras Subpartidas de Servicios ¢ 0.5.
3. Materiales y Suministros ¢ 5.0
a) Ijtiles, Materiales y Suministros ¢ 5.0: La Direccién Financiera Administrativa aumenta el
rubro de Productos Metdlicos, con el fin de realizar la compra de materiales para la remodelacién
y ampliacién de espacios fisicos de las diferentes unidades adscritas a la Gerencia.

4. Cuentas Especiales ¢27.4

a) Sumas sin Asignacion Presupuestaria ¢ 27.4: el incremento de esta subpartida se deriva del
traslado de la plaza de este Régimen al Seguro de Salud.

III. DICTAMEN TECNICO

Mediante oficio N° DP-244-2016 de fecha 29 de febrero del 2016, suscrito por la Direccion de
Presupuesto, se remite la Modificacién Presupuestaria N° 02-2016 del Seguro de Salud y
Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte, la cual cumple con los aspectos técnicos y los
lineamientos establecidos para las modificaciones presupuestarias.

IV. CONCLUSIONES

1. Los movimientos presupuestarios planteados corresponden a una modificacién de aprobacion
final Institucional.

2. Esta modificacion presupuestaria N° 02-2016 no varia el monto total asignado de
presupuesto.

3. Mediante oficios DP-245-2016 y DP-246-2016 de fecha 29 de febrero de 2016, la Direccién
de Presupuesto solicita a la Direccion de Planificacion Institucional y Direccion de
Administracion y Gestién de Personal respectivamente, la incidencia en el Plan Anual de los
movimientos incluidos en la presente modificacion.

V. RECOMENDACION

Con base en el dictamen técnico emitido por la Direccidon de Presupuesto en oficio N° DP-244-
2016, la Gerencia Financiera recomienda a la Junta Directiva la aprobacién de la Modificaciéon
Presupuestaria N° 02-2016 correspondiente al Seguro de Salud y Régimen de Invalidez, Vejez y
Muerte”,

habiéndose hecho la presentacidn respectiva por parte de licenciado Picado Chacén, con base en
las recomendaciones y criterios técnicos contenidos en el oficio numero GF-50.730 del 29 de
febrero del afio 2016, suscrito por la Gerencia Financiera y teniendo a la vista el oficio de la
Direccién de Presupuesto N° DP-244-2016 del 29 de febrero de 2016, mediante el cual se emite
el dictamen técnico, y con base en la recomendacién del Gerente Financiero, la Junta Directiva —
por mayoria, dado que votan en forma negativa la Directora Alfaro Murillo y el Director
Gutiérrez Jiménez y no estd presente el Director Barrantes Mufioz- ACUERDA
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ACUERDO PRIMERO: aprobar la Modificacién Presupuestaria N° 02-2016 del Seguro de
Salud y Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte, por los montos indicados en el siguiente cuadro y
considerando los movimientos presupuestarios de rebajos y aumentos de egresos incluidos en el
documento de justificaciones que queda constando en la correspondencia del acta de esta sesion:

El monto total de la modificacién es el siguiente:

Modificacion Presupuestaria N° 02-2016
(Monto en millones de colones)

SEGURO DE REGIMEN DE REGIMEN NO TOTAL CAJA
SALUD INVALIDEZ, CONTRIBUTIVO
VEJEZY DE PENSIONES
MUERTE
¢12,102.2 ¢37.0 ¢0.0 ¢12,139.2

ACUERDO SEGUNDO: en concordancia con lo resuelto en el acuerdo precedente, la Junta
Directiva —por mayoria, dado que votan en forma negativa la Directora Alfaro Murillo y el
Director Gutiérrez Jiménez y no estd presente el Director Barrantes Mufioz- ACUERDA dar por
conocido el criterio emitido por la Direccion de Planificacion Institucional contenido en el oficio
nimero DPI-0119-16 del 02 de marzo del afio 2016, suscrito por el Dr. Réger Ballestero Harley,
Director de Planificacién Institucional, respecto de la incidencia producida por los movimientos
incluidos en la presente Modificacién Presupuestaria, en las acciones programadas a ejecutar en
el Plan Anual Institucional 2016.

Se deja pendiente la firmeza para la sesion del 7 de los corrientes.
ACUERDO TERCERO: conformar un grupo paralelo al que estudia el tema de los pluses
salariales, que serd coordinado por la Gerencia Administrativa, para que analice la vision

referente a la creacion de plazas a nivel institucional.

El licenciado Gomez Rodriguez y las licenciadas Jiménez Vargas y Fernandez Cambronero se
retiran del salén de sesiones.

Ingresa al salén de sesiones el licenciado Carlos Montoya Murillo, Jefe del Departamento de
Tesoreria.

ARTICULO 17°

Se presenta el oficio N° GF-50614-16, de fecha 18 de febrero del ano 2016, que contiene al
propuesta para aprobar la Politica y estrategias de inversiones del Seguro de Salud 2016.

Con base en las siguientes laminas, el Gerente Financiero se refiere a la propuesta en
consideracion:
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Caja Costarricense de Seguro Social
Gerencia Financiera

Politica y estrategias Inversiones
Seguro de Salud 2016

GF-50.614

Marzo 2016.
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vi)

vii)
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viii)
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X1)

xii)  Propuesta acuerdo Junta Directiva.
xiil))  Propuesta acuerdo de Junta Directiva.

Con base en las consideraciones precedentes, teniendo a la vista el oficio DFC-1781-15
del 19 de noviembre de 2015 suscrito por el Lic. Ivdn Guardia Rodriguez, Director
Financiero Contable y ATG-2380-2015 del 03 de noviembre de 2015, suscrito por el Lic.
Erick Solano Viquez, Jefe a.i. Area Tesoreria General, el acuerdo del Comité de
Inversiones del Seguro de Salud visible al Acuerdo Cuarto de la Sesién N° 38 celebrada el
05 de noviembre de 2015 y la recomendacién de la Gerencia Financiera en oficio GF-
50.614, del 18 de febrero de 2016, la Junta Directiva acuerda aprobar la Politica y
Estrategias de Inversion del Seguro de Salud del afio 2016.

El Gerente Financiero se refiere a la propuesta para aprobar la Politica y estrategias de
inversiones del Seguro de Salud para el afio 2016 y sefiala que sefiala las inversiones a plazo, es
para dar cumplimiento a lo que se establece en el articulo 39° de la Ley Constitutiva de la Caja,
en cuanto a que las reservas de la Institucion, tanto del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte
(RIVM), como el del Seguro de Salud y cualquier otra, se invertirdn en las mads eficientes
condiciones de garantia y rentabilidad. Recuerda que el citado articulo sufrié una reforma, la
cual se publicé en el mes de marzo del afio 2011, basicamente, lo que establece es que la Junta
Directiva acordaré las précticas de inversion a la vista, en el corto y mediano plazo para cada
periodo financiero. Por lo que esta politica se habia presentado y en algin momento del afio
anterior, se aprobd y se queria aprobar bianual, pero hubo una sugerencia del Subauditor que
estaba presente y se interpreté que la politica de inversion se presentara a consideracion de la
Junta Directiva para aprobacion para cada periodo, no significa que no se pueda aprobar
bianual, sino que cada periodo se volviera a presentar la politica para que se ratificara lo que se
habia aprobado del afio anterior. Hace hincapié en que el Seguro de Salud es un Régimen de
reparto, pero que se mantienen recursos especificos de manera transitoria, en general a corto
plazo, por ejemplo, las provisiones para el pago o remuneraciones que incluye el aguinaldo, el
salario escolar y lo que se denomina terceras bisemanas, esas inversiones son siempre a menos de
un afio, hoy se tiene el presupuesto para el pago del aguinaldo, pero en el mes de noviembre
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proximo, se tiene que retirar o ya se ha programado, para que tenga vencimiento en esa fecha.
Ademads, existen los recursos especificos para el financiamiento de proyectos especiales, como
ilustracion, Cuidados Paliativos, es un Proyecto que tiene recursos y, ademds, hay recursos
financieros del Fondo del Proyecto de Fortalecimiento de la Red Oncoldgica, los que son
producto de la Ley del Tabaco, los ingresos son especificos y para esos usos, por diferentes
disposiciones y garantias de cumplimiento de proyectos de infraestructura. Ademads, se tienen
certificados de garantia ambiental que se tiene que comprar por Secretaria Técnica Nacional
Ambiental (SETENA), también se tienen invertidos titulos a largo plazo, bonos de Corporacién
Bananera Nacional (CORBANA) de hace muchos afos, que pronto se irdn liquidando los dltimos
y hay una inversion de la Operadora de Pensiones de la Caja, los cuales son recursos del Seguro
de Salud y del IVM otra parte. Los montos totales eran datos para el mes de setiembre del afio
2015, por un monto en ddlares de cuarenta y cinco millones trescientos setenta y cuatro mil
colones, y el monto en colones por trescientos treinta y ocho mil doscientos sesenta y siete
millones de colones, es una cartera que no tiene la inversiéon del IVM, pero que son montos
significativos, por alrededor de setecientos cincuenta millones de dodlares, es decir alrededor de
ochocientos millones de ddlares que se gestionan para pagar diferentes necesidades que se dan en
el trascurso del afio. Como ilustracidn, provisiones que es pagar aguinaldos, el salario escolar.
Las inversiones corresponden al 68.62% de la Ley del Tabaco, un 14% de la Red Oncolégica
Nacional y después hay inversiones a la vista. Los recursos financieros que no se dejan como
fondos y se invierten en algunos casos a uno, dos y hasta quince dias, para que estén ganando
rentabilidad.

Respecto de una consulta de la Directora Soto Herndndez tendiente a conocer, si en el caso de la
Operadora de Pensiones, el monto de la inversion estd definido desde el principio, indica el
Gerente Financiero que la Operadora de Pensiones se va capitalizando, de acuerdo con lo que
sucede con el capital social, el monto se va incrementando y es lo que se ha producido, un
incremento en la inversidn, porque se ha ido capitalizando los excedentes que tiene la Operadora.
En algin momento se ha analizado cémo se podria establecer una politica activa de entrega de
dividendos por parte de la Operadora, porque a la fecha todas las ganancias de la Operadora, se
convierten en parte del capital y se refleja en que ese monto ha ido creciendo en el tiempo, a
partir de la rentabilidad que tiene esa entidad.

Senala el Director Devandas Brenes que en el informe contable de la Operadora de Pensiones,
esa inversion se indica en alrededor de ochocientos millones de colones.

Indica el Gerente Financiero que hay una parte del capital social que lo aporté el Régimen de
Salud y otra el RIVM.

Continta el Lic. Picado Chacén y anota que los objetivos y estrategias de inversion, son un poco
distintas a las del IVM, porque se busca tener una liquidez 6ptima y mantener el valor del capital
en el tiempo, cuando no hay un propésito por el tipo de fondo que se tiene que sea un fondo de
crecimiento, evidentemente, si se puede se hace, pero no es como el del IVM, el cual es como
un pilar del financiamiento de las pensiones, porque se pretende que el valor del patrimonio se
mantenga en el tiempo y haya un haya un equilibrio apropiado en funcién de la rentabilidad. En
el caso de la Caja es un inversionista de perfil conservador, por la naturaleza de la inversion y las
obligaciones que se tienen que atender y el Portafolio de Inversiones se diversifica, a través de un
instrumento emisor de plazo y moneda. Las estrategias de inversion para el afio 2016, como se
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indicé el perfil del inversionista estd enfocado en mantener el valor del dinero en el tiempo.
Entonces, los instrumentos que se utilizan son realmente de un riesgo mds moderado, la
rentabilidad estd asociada con instrumentos de corto plazo, las inversiones estin basicamente
ente un ano y 18 meses nada mds, no se puede invertir a 10, 15, ni 25 afios, como si lo puede
hacer el IVM, porque hay inversiones con tasas fijas y ajustables en el corto plazo, procurando
rendimientos relacionados con riesgo y rendimientos favorables en lo que es rentabilidad.
Cuando se piensa en diversificar el portafolio, incluye titulos valores del Ministerio de Hacienda
y del Banco Central de Costa Rica, es poca la inversiéon pero siempre que se van a comprar y
también, se revisa el mercado en busca de mejores relaciones de rendimiento y riesgo. Ademas,
en los bancos estatales y entidades publicas, asi como emisores del sector privado. Aclara que
las inversiones en el sector privado se realizan, previo andlisis del Comité de Riesgos
Institucional y el Comité de Inversiones del Seguro de Salud, no se puede invertir en un emisor
que el Comité de Riesgo no le otorgue el aval para hacerlo, por ejemplo, si aparece un banco
nuevo privado que cumpla con lo que establece la Superintendencia General de Entidades
Financiera (SUGEF), la Caja no podria realizar una inversion si el Comité no lo aprueba.

Respecto de una pregunta del Director Gutiérrez Jiménez, en términos de conocer quiénes
conforman el Comité de Riesgos Institucionales, sefiala el Lic. Montoya Murillo que esta
conformado por un funcionario de la Direccion Actuarial, el Lic. Christian Torres Jiménez, un
representante del Departamento de Tesoreria, que es el jefe de pagos y un miembro externo a la
Institucidn, el cual es contratado.

Respecto de una inquietud del licenciado Gutiérrez Jiménez, en términos de conocer si algin
miembro de ese Comité tiene “expertice” en el tema de riesgos y no actuario, sefiala la Dra.
Séenz Madrigal que en este momento, el Comité de Riesgos es integral y, precisamente, se
plante6 que hay que fortalecer esa drea con recursos humanos.

El Director Gutiérrez Jiménez manifiesta su preocupacion, porque se ha estado indicando que
existe un Comité de Riesgos, lo cual le parece muy bien pero no existe un Comité de Riesgos
técnicos.

Al respecto, indica el Gerente Financiero que, por ejemplo, hay una Unidad de Riesgos y un
Comité de Riesgos y elaboran informes técnicos basados en las razones financieras y, ademds,
siempre se estan verificando las condiciones financieras de los emisores. Como ilustracion, si
hoy sucede alguna situacién especial, con algin emisor y la informacién se divulga a nivel
nacional, entonces, se tiene que revisar los estados financieros para determinar las proyecciones
y, eventualmente, emitir una recomendacion para la inversion que se tenga en el emisor y tomar
una decision. En el sector ptblico hay una inversién de un 69.3%, esas inversiones bdsicamente
estdn en los bancos estatales y como lo indicd, son recursos que se invierten en certificados a
plazo y, luego, se retiran para el pago de los aguinaldos, salario escolar y otros pagos. En cuanto
a los recursos que se invierten en instituciones establecidas bajo las Leyes Especiales, el cual es
el Banco Popular y otros emisores ptiblicos y, después, en cuanto a inversiones a la vista que al
mes de setiembre pasado, estdn en veintiocho mil millones de colones, el sector privado, es
decir, en bancos privados y empresas, la inversién es por noventa y nueve mil millones de
colones y en las mutuales, la inversion es por once mil quinientos cincuenta y seis millones de
colones y en las Cooperativas y Asociaciones, esta abierta la posibilidad en esos porcentajes en
el tanto, esas cooperativas y las asociaciones solidaristas emitan titulos y se compran con cierta
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reserva, dada la clasificacion del riesgo y, ademds, se puedan transar en el mercado secundario.
Recientemente, una cooperativa emitié un titulo Doble A y se puede dar una posibilidad de
inversion, si el Comité de Riesgos asi lo establece y el Comité de Inversiones dispone que
pueden ser objeto de inversion. La estrategia de inversiones lo que busca es que la inversion se
pueda realizar en colones o ddlares, porque son las dos monedas que estidn aprobadas y se podrian
considerar las Unidades de Desarrollo (TUBES), las cuales fueron instrumentos de inversion en
algin momento y muy utiles, porque estaban indexados por la inflacién y hoy en dia, es posible
que esos TUDES no tengan tanto interés, ni atractivo como en aquel tiempo. En relacién con la
liquidez, lo que se procura es que los vencimientos estén, apropiadamente, asegurados con los
desembolsos y que se tenga una programacion apropiada, para que no estén invirtiendo a muy
corto plazo. Como ejemplo, si la obligacion estd a mas largo plazo y en este caso, el plan de
inversiones de la Red Oncolégica y la Ley del Tabaco, por los montos y la programacién que
tienen, exigen un poco mas de programacion que los recursos del Régimen de Salud y los
instrumentos pueden ser fijos y variables, pero son certificados a plazo y titulos valores a
TUBES, la realidad del mercado es que las inversiones son realizadas en el corto plazo, porque
se estd esperando el aumento de las tasas de interés, porque estdn muy por debajo de los niveles
histéricos y el corto plazo, es una opcion en este momento. Por otra parte, los limites maximos
por sector y tipo de instrumento, por ejemplo, lo que corresponde a la inversion en el sector
publico, el Ministerio de Hacienda y el Banco Central de Costa Rica y los bancos estatales,
eventualmente, se podria invertir hasta un 100% en los bancos de Leyes Especiales, pero en el
Banco Popular se tiene una inversiéon de un 20% y en otros emisores publicos un 10%. En el
sector privado se puede invertir hasta un 40% con bancos privados y empresas un 35% y en las
mutuales un 10% y en las cooperativas un 4% y en las asociaciones solidaritas un 1% y es la
politica que se ha venido aplicando. Por otra parte, existe un criterio técnico y un informe de la
Tesoreria General y de la Direccién Financiero Contable, la cual es la que administra los flujos
tanto para inversiones a la vista, como para inversiones a plazo. En ese sentido, una propuesta de
la politica, es conocida por el comité de inmersiones del Seguro de Salud, el cual estd compuesto
por el Director de Presupuesto, un representante de la Gerencia de Pensiones y el Gerente
Financiero que actia como Coordinador y el tesorero de la Caja tiene una funcién de secretaria.
Por otra parte, la cartera de inversiones tiene variaciones importantes, dependiendo del momento
porque cuando se llega el mes de diciembre y se paga el aguinaldo, se sacan alrededor de
noventa mil millones de colones de la cartera, entonces, la composiciéon de las estructuras
internas se moviliza, lo mismo sucede cuando se toman los recursos del salario escolar. En ese
sentido, las estructuras hay que hacerlas muy flexibles, porque si se hacen muy rigidas se estaria
fuera de los porcentajes de inversion. El nivel de rendimientos, aunque ha disminuido, los
montos han crecido, porque cada vez se tiene mds recursos econdémicos, los cuales se han estado
invirtiendo, entonces, cuando se observé en el presupuesto, los montos de ingresos por intereses
se determiné que habian mejorado de manera importante.

Interviene el Auditor y sefiala que mds que todo, para efectos de actas, de acuerdo con la
disfuncién de esas inversiones, pregunta si cuando se han realizado esas inversiones, existe un
estudio del comité de Riesgos que determine su viabilidad, por parte del Seguro de Salud. Por
ejemplo, en el caso de las inversiones en Bancrédito que el monto de la inversion es muy elevado
y quizds en algin momento, se podria pensar que no tenga la capacidad para convertir esos
valores en efectivo, por si en un momento determinado, la Institucién los requiere. Por ejemplo,
la inversién en el BAC San José, cuyo monto es elevado o en IMPROSA en la cual se esta
haciendo referencia de una inversion de alrededor de siete mil millones de colones.

118



N° 8829

Senala el Gerente financiero que el Comité de Inversiones trabaja con criterios de riesgos, por
ese aspecto se planteaba, por ejemplo, si hoy ingresa en el mercado un nuevo banco, no se puede
invertir hasta que el Comité de Riesgos no emita la aprobacion. Por otra parte, en caso de que se
empiece a observar alguna situacién, como ilustracién, se escuche alguna situacién financiera de
un banco o que exista una mejor opcién de inversion, el Comité de Riesgos hace un estudio y
sugiere el curso de accidon. Por otra parte, no se opera directamente la inversién, sino que se
trasmite una recomendacion o una instruccion al Comité de Inversiones de IVM e indagan en el
mercado, pero no pueden invertir en un instrumento, ni en un plazo determinado, ni en un emisor
sobre los que no exista una recomendacion del Comité de Riesgos, eventualmente, se podria
recibir por parte del Comité de Riesgos, una alerta y se tendria que tomar una posicién por
ejemplo de venta. Comenta que en alguna oportunidad el IVM lo ha hecho, se tiene una ventaja
que como se invierte en el corto plazo, las carteras se estdn renovando, permanentemente, y el
curso se puede direccionar de una manera més sencilla, porque la inversion seria en certificados
a seis meses y algunos no a un plazo superior a los doce meses.

El Auditor el pregunta al Tesorero de la Caja, si avala la posicidon del sefior Gerente y el Lic.
Carlos Montoya responde que si la apoya.

Se vota la propuesta de acuerdo.

Por consiguiente, se tiene a la vista el oficio N° GF-50614-16 de fecha 18 de febrero del
presente afio, que firma el Gerente Financiero, que contiene la propuesta de Politica y estrategias
de inversiones del Seguro de Salud aiio 2016 que, en lo pertinente, literalmente se lee en los
siguientes términos:

“I) ANTECEDENTES

En el Alcance 19 a La Gaceta N° 6, se publicé la reforma reglamentaria aprobada por la Junta
Directiva de la Caja Costarricense de Seguro Social en el articulo 26 de la sesion N° 8497,
celebrada el 10 de marzo del 2011, al “Reglamento para las Inversiones del Seguro de Salud”, en
el cual se crea el Comité de Inversiones del Seguro de Salud, con el propésito de velar por el
cumplimiento de las politicas y estrategias y objetivos de inversidn y se establece que la Junta
Directiva de la CCSS acordard las politicas de inversion a la vista, de corto, mediano y largo
plazo, para cada periodo financiero, la que comprenderd los principios de seguridad, rentabilidad
y liquidez.

En dicho reglamento se solicita a la Gerencia Financiera presentar ante la Junta Directiva las
politicas y estrategias de inversiones del Seguro de Salud.

La Junta Directiva en el Articulo 31, sesién N° 8784 del 18 de junio del 2015 aprobd la Politica y
estrategias de inversiones del Seguro de Salud del afio 2015.

El Comité de Inversiones del Seguro de Salud en el acta N° 38-2015 del 05 de noviembre de
2015 del Comité de Inversiones del Seguro Salud, acuerdo 4, que dice:
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“Acuerdo cuarto: Analizada la informaciéon contenida en los documentos, se
recomienda para aprobacion de la Junta Directiva los documentos ‘Politica y
estrategia de Inversiones del Seguro de Salud, periodo 2016. ACUERDO FIRME”.

II DICTAMEN TECNICO

Politica y estrategias de inversiones del Seguro de Salud periodo 2016 elaborado por el Area de
Tesoreria General.

Acta N° 38-2015 del 05 de noviembre de 2015 del Comité de Inversiones del Seguro Salud,
acuerdo 4, que dice: “Acuerdo cuarto: Analizada la informacion contenida en los
documentos, se recomienda para aprobacion de la Junta Directiva los documentos “Politica
y estrategia de Inversiones del Seguro de Salud, periodo 2016. ACUERDO FIRME”.

III DICTAMEN LEGAL

Ley Constitutiva de la Caja Costarricense de Seguro Social (Ley No. 17, que en su articulo 39
establece los principios, condiciones y prohibiciones relativas a la colocacién de los recursos
institucionales, entre ellos: (...) Las reservas de la Caja se invertirdn en las mds eficientes
condiciones de garantia y rentabilidad; en igualdad de circunstancias, se preferirdn las inversiones
que, al mismo tiempo, reporten ventajas para los servicios de la Institucién y contribuyan, en
beneficio de los asegurados, a la construccién de vivienda, la prevenciéon de enfermedades y el
bienestar social en general.

Reglamento de Inversiones del Seguro de Salud

“Articulo 2°—La Junta Directiva de la CCSS acordara las politicas de inversion a la vista,
de corto, mediano y largo plazo, para cada periodo financiero, la que comprendera los
principios de seguridad, rentabilidad y diversificacion establecidos en el articulo 1°. Para
esos efectos, tendrd presente las previsiones y recomendaciones elaboradas por el Comité
de Inversiones del Seguro de Salud, asi como de la Direccién Actuarial y Econémica, con
base en los estudios financieros actuariales pertinentes, los cuales deberan contemplar los
principios de rentabilidad, seguridad y estabilidad financiera a largo plazo.”

“Articulo 8°—Las inversiones s6lo podrdn transarse en mercados locales autorizados
por la Superintendencia General de Valores y en la Bolsa Nacional de Valores.

Los recursos de los fondos del Seguro de Salud sélo podran ser invertidos en valores
inscritos en el Registro Nacional de Valores e Intermediarios o en valores emitidos por
entidades financieras supervisadas por la Superintendencia General de Entidades
Financieras (...)

“Articulo 11.—Por razones de oportunidad, debidamente justificadas, y ante eventuales
problemas de liquidez del Seguro de Salud, se faculta al Gerente Financiero para
proponer, ante el Comité de Inversiones del Seguro de Salud, la venta de Titulos
Valores del Seguro de Salud al Seguro de Pensiones, de conformidad con la politica de
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inversion. Estas gestiones se realizardn en coordinacion con el Comité de Inversiones
del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte.”

Articulo 12.—La compra de titulos valores del sector privado se podrd hacer
unicamente en valores inscritos en el Registro Nacional de Valores e Intermediarios o
en valores emitidos por entidades financieras supervisadas por la Superintendencia
General de Entidades Financieras (...)Deberan negociarse por medio de los mercados
autorizados con base en la Ley Reguladora del Mercado de Valores o directamente en
las entidades financieras debidamente autorizadas.

La Junta Directiva en el marco de las Politicas de Inversion de la Institucion, referidas en el
articulo 2° de este Reglamento, definird anualmente los limites y porcentajes, asi como las
caracteristicas de los instrumentos y emisores permitidos para la inversién en el Sector Privado,
los cuales podran ser revisados semestralmente, teniendo a la vista en todo momento los
principios de seguridad y rentabilidad, establecidos en el articulo 1° de este Reglamento.

“Articulo 17.—Con el fin de ajustar los flujos de ingresos a fechas de los compromisos
financieros, el Director Financiero Contable o el Jefe del Area de Tesoreria General
podran realizar inversiones a la vista cuyo plazo sea menor a 90 (noventa) dias para lo
cual deberdn suscribirse los contratos respectivos con los bancos o puestos de bolsa
autorizados. Estas inversiones deben apegarse a la normativa vigente en materia de
inversiones y la politica de inversién aprobada por la Junta Directiva para cada
ejercicio econdémico.”

CONCLUSIONES

La politica de inversiones del Seguro de Salud establece las generalidades y condiciones a partir
de las cuales se procedera con el proceso de inversiones de corto, mediano y largo plazo de los
recursos del Seguro de Salud.

RECOMENDACION

De conformidad con los antecedentes citados y con vista en el oficio DFC-1781-15 del 19 de
noviembre de 2015 suscrito por el Lic. Ivan Guardia Rodriguez, Director Financiero Contable y
ATG-2380-2015 del 03 de noviembre de 2015, suscrito por el Lic. Erick Solano Viquez, Jefe a.i.
Area Tesoreria General, el acuerdo del Comité de Inversiones del Seguro de Salud visible al
Acuerdo Cuarto de la sesion N° 38 celebrada el 05 de noviembre de 2015, la Gerencia Financiera
recomienda la aprobacién de la Politica y estrategias de inversiones del Seguro de Salud para el
afio 2016 ...”,

asimismo, se tiene a la vista el oficio nimero DFC-1781-15, del 19 de noviembre del afio 2015,
suscrito por el Lic. Ividn Guardia Rodriguez, Director Financiero Contable, y la nota nimero
ATG-2380-2015, del 03 de noviembre del afio 2015, suscrita por el Lic. Erick Solano Viquez,
Jefe a.i. Area Tesoreria General, el acuerdo del Comité de Inversiones del Seguro de Salud
visible al Acuerdo Cuarto de la sesion N° 38, celebrada el 05 de noviembre del afio 2015 y la
recomendacion de la Gerencia Financiera en la citada comunicacién nadmero GF-50.614, la Junta
Directiva —por mayoria, dado que votan en forma negativa la Directora Alfaro Murillo y el

121



N° 8829

Director Gutiérrez Jiménez, y no estd presente el Director Barrantes Mufioz- ACUERDA aprobar
la siguiente Politica y Estrategias de Inversion del Seguro de Salud del aiio 2016:

“POLITICA Y ESTRATEGIA DE INVERSIONES DEL
SEGURO DE SALUD, PERIODO 2016
I Introduccion

El Seguro de Salud es un régimen de reparto y por lo tanto, en principio no mantiene una cartera
de inversiones a largo plazo. Sin embargo, con el fin de administrar recursos especificos, asi
como el cumplimiento de los compromisos financieros, se gestiona una cartera de inversiones.
A continuacidn, se presentan los recursos que tiene el Seguro de Salud en titulos valores a plazo:

1.1. Fortalecimiento de la Red Oncolégica y Ley Control del Tabaco:

Mediante decisién institucional contemplada en el Articulo 49°, de la Sesion de Junta
Directiva N° 8057, celebrada el 18 de mayo del 2006, la Caja Costarricense de Seguro
Social, decide integrar y fortalecer las acciones relacionadas con la atencién de
enfermedades del cancer. El principal objetivo de esta decision es el fortalecimiento de la
Red Oncoldgica mediante la dotacién de recursos, el fortalecimiento de la capacidad
resolutiva de las dreas de salud, hospitales periféricos y regionales para la prevencion y el
diagndstico temprano del cdncer; el mejoramiento de los recursos disponibles en los
hospitales nacionales y regionales, incluyendo infraestructura y equipamiento para el
diagnéstico, tratamiento y cuidado paliativo de esta enfermedad.

En la actualidad se mantienen “recursos especificos” de manera transitoria para el
Proyecto Red Oncoldgica, trasladados por el extinto Instituto Costarricense Contra el
Cancer (ICCC) de conformidad con el Transitorio III de la Ley 7817 “Cambio de nombre
de la Junta de Proteccién Social.”

Ademés se cuenta con recursos derivados de la Ley N° 9028 denominada “Ley General de
Control del Tabaco y sus Efectos Nocivos en la Salud’, mediante la cual se establecen las
medidas necesarias para proteger la salud de las personas de las consecuencias sanitarias,
sociales, ambientales y econémicas del consumo del tabaco.

Asimismo, el Decreto 8584 “Ayuda al Centro Nacional de Control del Dolor y Cuidados
Paliativos” establece que de existir algin superdvit, la Caja Costarricense de Seguro
Social podra destinar los sobrantes para aplicarlos, exclusivamente al financiamiento de la
construccion del edificio para el Centro Nacional del Control del Dolor y Cuidados
Paliativos, por lo que a la fecha se mantienen estos recursos.

El Area de Tesoreria General, en coordinacién con la Unidad Ejecutora del Proyecto
Fortalecimiento de la Red Oncolégica tienen el control de estos recursos (Cuentas
bancarias, cuentas contables y presupuestarias especificas) y el Director del Proyecto, de
conformidad con el programa de trabajo y las necesidades de los recursos para el pago de
los compromisos, establece formalmente los montos por invertir en titulos valores, la
moneda y el plazo de los recursos.
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1.2. Reservas del Seguro de Salud:

Como estrategia institucional y cuando el flujo de efectivo lo permite, durante el afio se
van aprovisionando los recursos necesarios a través de titulos valores a plazo para hacer
frente a compromisos derivados del Aguinaldo a pagar en diciembre del afio, las Terceras
Bisemanas y el Salario Escolar, a cancelar en enero del afio siguiente.

1.3. Garantias de Cumplimiento por Proyectos de Infraestructura:

Para la ejecucion de proyectos de construccién de infraestructura, la Instituciéon, como
requisito previo de la Secretaria Técnica Nacional (SETENA), debe depositar las
Garantias de Cumplimiento, las cuales se realizan a través de Certificados a Plazo, con un
vencimiento minimo de un afio, que se remiten al Banco Nacional de Costa Rica, para su
depdsito en la cuenta Custodia de Valores No. 7297-MINAE-FONDO NACIONAL
AMBIENTAL (SETENA).

Sobre esta materia, existe institucionalmente un protocolo denominado “Manual
operativo para la suscripcion, registro, control, renovacion y devolucion de garantias
ambientales de la CCSS”, por medio del cual se establecen las normas y los
procedimientos que deben seguir las Unidades Ejecutoras involucradas en la ejecucion de
los proyectos, siendo estas las responsables de solicitar la suscripcion de la Garantia de
Cumplimiento al Area de Tesoreria General, por el monto y el plazo que estableci la
SETENA en la respectiva resolucion.

Al completarse el periodo de la vigencia del titulo valor que sirve como garantia, la
Unidad Ejecutora responsable, en coordinaciéon con el Area de Tesoreria General,
gestiona ante el SETENA, su renovacién por un nuevo periodo, o en caso de haber
finalizado el proyecto respectivo, en completo cumplimiento de la normativa de caracter
ambiental, su retiro definitivo de la cuenta de custodia y su depdsito a favor de la
institucion.

1.4. Bonos CORBANA:

Los tnicos titulos a largo plazo del Seguro de Salud son los Bonos de CORBANA
recibidos por la Institucién como pago de la deuda de cuotas obrero patronales, los cuales
se mantienen hasta su vencimiento.

1.5. Recursos Especificos:

Se tienen “Recursos Especificos” para el financiamiento de proyectos especiales, tal y
como se indica a continuacion:

v' Ley 7756 “Beneficio para los responsables de Pacientes de Fase Terminal”, los cuales
ingresan mensualmente por parte de la DESAF para la ejecucién del programa.

v' Adquisicién de terreno, para la construccién, equipamiento y operacién del Centro
Siquiétrico Penitenciario, segiin lo establece el articulo 8, inciso v) de la Ley 8718
“Autorizacién cambio de nombre de la JPS y establecimiento de la distribucién de rentas
de las loterias nacionales™.
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v" Convenio entre la CCSS y la Direccién General de Desarrollo Social y Asignaciones
Familiares, para el proyecto de construccidn y equipamiento de varios EBAIS.

1.6. OPC-CCSS

Recursos invertidos en la constitucion obligada de la OPC-CCSS por la Ley de Protecciéon
al Trabajador, los cuales son propiedad de los seguros sociales administrados por la CCSS
—el Seguro de Salud y el Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte-.

En los Anexos del 1 al 9 se detallan los titulos valores del Seguro de Salud, los cuales se resumen
en el siguiente cuadro:

Cuadro 1
SEGURO DE SALUD
DISTRIBUCION DEL PORTAFOLIO DE INVERSIONES
Al 30 DE SETIEMBRE DEL 2015

CONCEPTO DOLARES COLONES TOTAL PARTICIPACION

Red Oncoldgica $42,784,391 ¢889,623,600 ¢23,506,308,370 6.49%
Ley del Tabaco €51,734,945,327 ¢51,734,945,327 14.28%
Cuidados Paliativos ¢6,507,632,200 ¢6,507,632,200 1.80%
Provisiones ¢248,918,000,000 ¢248,918,000,000 68.71%
Garantias Ambientales $219,740 ¢215,531,057 ¢331,690,015 0.09%
Bonos Bananeros (Corbana) $356,730 ¢188,574,613 0.05%
Centro Siquiatrico Penitenciario ¢1,594,000,000 ¢1,594,000,000 0.44%
Inversiones a la Vista $2,013,256  ¢27,849,888,446 ¢28,914,135,653 7.98%
Inversién OPC- CCSS ¢558,057,719 ¢558,057,719 0.15%
TOTAL $45,374,117 ¢338,267,678,348 ¢362,253,343,897 100.00%
Tipo de Cambio: ¢528.62 x USS1

Observaciones: Incluye Certificados de depdsito a plazo y Inversiones a la Vista.

2) Marco Legal.

En el Alcance 19 a la Gaceta N° 6, se publico la reforma reglamentaria aprobada por la Junta
Directiva de la Caja Costarricense de Seguro Social en el articulo 26 de la sesion N° 8497,
celebrada el 10 de marzo del 2011, al “Reglamento para las Inversiones del Seguro de Salud”, en
el cual se crea el Comité de Inversiones del Seguro de Salud, con el propdsito de velar por el
cumplimiento de las politicas y estrategias y objetivos de inversién y se establece que la Junta
Directiva de la CCSS acordaré las politicas de inversiéon a la vista, de corto, mediano y largo
plazo, para cada periodo financiero, la que comprenderd los principios de seguridad, rentabilidad
y liquidez.

En dicho reglamento se solicita a la Gerencia Financiera presentar ante la Junta Directiva las
politicas y estrategias de inversiones del Seguro de Salud.
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2.1- Ley Constitutiva de la Caja Costarricense de Seguro Social (Ley No. 17)

La Ley Constitutiva de la Caja, en la Seccién V: De las Inversiones, establece los principios,
condiciones y prohibiciones relativas a la colocacién de los recursos institucionales, entre ellos
los contenidos en los articulos que seguidamente se describen:

“Articulo 39: La Caja, en la inversion de sus reservas, se regird por los siguientes
principios:

a) Deberan invertirse para el provecho de los afiliados, en procura del equilibrio
necesario entre seguridad, rentabilidad y liquidez, de acuerdo con su finalidad y
respetando los limites fijados por la ley.

b) Los recursos de los fondos s6lo podran ser invertidos en valores inscritos en el
Registro Nacional de Valores e Intermediarios o en valores emitidos por entidades
financieras supervisadas por la Superintendencia General de Entidades
Financieras.

c) Deberan estar calificados conforme a las disposiciones legales vigentes y las
regulaciones emitidas por el Consejo Nacional de Supervision del Sistema
Financiero.

d) Deberan negociarse por medio de los mercados autorizados con base en la Ley
Reguladora del Mercado de Valores o directamente en las entidades financieras
debidamente autorizadas.

e) Las reservas de la Caja se invertirdn en las mas eficientes condiciones de garantia
y rentabilidad; en igualdad de circunstancias, se preferirdn las inversiones que, al
mismo tiempo, reporten ventajas para los servicios de la Institucién y
contribuyan, en beneficio de los asegurados, a la construccién de vivienda, la
prevencion de enfermedades y el bienestar social en general.

(...) Los titulos valores adquiridos por la Caja deberdn estar depositados en una
central de valores autorizada segin la Ley Reguladora del Mercado de Valores.
Ademais, la Junta Directiva deberd establecer reglamentariamente el mecanismo
de valoracioén de los titulos adquiridos, de tal forma que reflejen su verdadero
valor de mercado.

(...)

“Articulo 40: Los recursos de las reservas de la Caja no podran ser invertidos en
valores emitidos o garantizados por parientes hasta el segundo grado, por
consanguinidad o afinidad, de los miembros de la Junta Directiva, gerentes o
apoderados de los entes regulados, o por sociedades o empresas en las que
cualquiera de dichos parientes tengan, individualmente o en conjunto,
participacion accionaria superior al cinco por ciento (5%) o cualquier otra forma
de control efectivo.
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En ningun caso, la caja podré realizar operaciones de caucion o financieras que
requieran constitucién de prendas o garantias sobre el activo del fondo. La Junta
Directiva reglamentard la figura del préstamo de valores en algunas operaciones
de bajo riesgo, tales como el mecanismo de garantia de operaciones de la cdmara
de compensacion y liquidacién del mercado de valores.

Asimismo, podré autorizar determinadas operaciones con instrumentos derivados,
a fin de realizar coberturas de riesgo de tasa de interés y de tipo de cambio.

Los derechos societarios inherentes a las acciones de una sociedad anénima que
pasen a formar parte de la inversion de la Caja, serdn ejercidos por esta.”

2.2- Reglamento de Inversiones del Seguro de Salud

Aprobacion Junta Directiva.

“Articulo 2°—La Junta Directiva de la CCSS acordara las politicas de inversion a la
vista, de corto, mediano y largo plazo, para cada periodo financiero, la que
comprendera los principios de seguridad, rentabilidad y diversificacién establecidos
en el articulo 1°. Para esos efectos, tendrd presente las previsiones Yy
recomendaciones elaboradas por el Comité de Inversiones del Seguro de Salud, asi
como de la Direccién Actuarial y Econdmica, con base en los estudios financieros
actuariales pertinentes, los cuales deberdan contemplar los principios de rentabilidad,
seguridad y estabilidad financiera a largo plazo.”

Sector Publico.
“Articulo 8°—Las inversiones sélo podran transarse en mercados locales autorizados por
la Superintendencia General de Valores y en la Bolsa Nacional de Valores.

Los recursos de los fondos del Seguro de Salud sélo podrén ser invertidos en
valores inscritos en el Registro Nacional de Valores e Intermediarios o en valores
emitidos por entidades financieras supervisadas por la Superintendencia General de
Entidades Financieras.

El Seguro de Salud no podra adquirir titulos de emisores extranjeros.
Las inversiones podran realizarse en los siguientes titulos valores:

a) Titulos del Banco Central, del Ministerio de Hacienda u otras entidades publicas,
que cuenten con garantia del Estado por el 100% de su valor nominal y de sus
intereses hasta su efectivo pago.

b) Depésitos a plazo, certificados de inversion y otros titulos emitidos por el
Sistema Bancario Nacional.

c¢) Titulos de otros emisores que estén garantizados por los bancos comerciales del
Estado, siempre que dicha garantia cubra un 100% del valor del titulo emitido,
incluyendo intereses hasta su efectivo pago.
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En concordancia con las tendencias del mercado de valores costarricense hacia la
desmaterializaciéon y la anotacién electrénica en cuenta, los titulos valores
adquiridos por la Caja deben estar depositados en una entidad de custodia
autorizada seguin la Ley Reguladora del Mercado de Valores.”

Sector Privado.
Articulo 12.—La compra de titulos valores del sector privado se podrd hacer
unicamente en valores inscritos en el Registro Nacional de Valores e Intermediarios
o en valores emitidos por entidades financieras supervisadas por la
Superintendencia General de Entidades Financieras.

Deberan estar calificados conforme con las disposiciones legales vigentes vy
regulaciones emitidas por el Consejo Nacional de Supervision del Sistema
Financiero.

Deberan negociarse por medio de los mercados autorizados con base en la Ley
Reguladora del Mercado de Valores o directamente en las entidades financieras
debidamente autorizadas.

La Junta Directiva en el marco de las Politicas de Inversiéon de la Institucion,
referidas en el articulo 2° de este Reglamento, definird anualmente los limites y
porcentajes, asi como las caracteristicas de los instrumentos y emisores permitidos
para la inversion en el Sector Privado, los cuales podran ser revisados
semestralmente, teniendo a la vista en todo momento los principios de seguridad y
rentabilidad, establecidos en el articulo 1° de este Reglamento.

Inversiones a la vista.

“Articulo 17.—Con el fin de ajustar los flujos de ingresos a fechas de los
compromisos financieros, el Director Financiero Contable o el Jefe del Area de
Tesoreria General podran realizar inversiones a la vista cuyo plazo sea menor a 90
(noventa) dias para lo cual deberdn suscribirse los contratos respectivos con los
bancos o puestos de bolsa autorizados. Estas inversiones deben apegarse a la
normativa vigente en materia de inversiones y la politica de inversién aprobada por
la Junta Directiva para cada ejercicio econémico.”

Para las inversiones a la vista, la Junta Directiva aprobard anualmente la “Politica de Inversiones
a la Vista de los Seguros de Salud y Pensiones”.

3) Portafolio del Seguro de Salud.

3.1.- Distribucion del portafolio por Sector.

En el siguiente cuadro se muestra la distribucién de la cartera de inversiones por Sector, en la
cual destaca que el 69.3% se tienen en titulos valores a plazo en Sector Pablico y un 30.7% en el
Sector Privado.
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Cuadro 2
SEGURO DE SALUD
DISTRIBUCION DEL PORTAFOLIO DE INVERSIONES POR EMISOR
Al 30 DE SETIEMBRE DEL 2015
Datos en colones

EMISOR TOTAL PARTICIPACION POLITICA DE
INVERSIONES
Sector Publico 69.3% 100%
M. Hda, BCCR y Bancos Estatales ¢189,412,555,635 52.3% 100%
Bancos Leyes Especiales 1/ 33,198,255,319 9.2% 20%
Otros Emisores publicos 2/ 188,574,613 0.1% 10%
Inversiones a la Vista 3/ 28,269,831,854 7.8%
Sector Privado " 30.7% 40%
Bancos Privados y Empresas 99,527,494,276 27.5% 35%
Mutuales 11,656,632,200 3.2% 10%
Cooperativas 0.00 0.0% 4%
Asociaciones Solidaristas 0.00 0.0% 1%
TOTAL ¢362,253,343,897 100%

Fuente: Area Tesoreria General

1/ Corresponde a Banco Populary OPC
2/ Corresponde a los Bonos CORBANA
3/ Inversiones BNCR y BCR

En el siguiente cuadro se desglosa la cartera del cuadro anterior por emisor:

Cuadro 3
SEGURO DE SALUD
DISTRIBUCION DEL PORTAFOLIO DE INVERSIONES POR EMISOR
Al 30 DE SETIEMBRE DEL 2015
Datos en colones

EMISOR TOTAL PARTICIPACION
B.N.C.R. 99,755,727,505 27.54%
B.C.R. 66,773,375,414 18.43%
BAC San José 48,109,080,880 13.28%
Banco Popular ¢32,640,197,600 9.01%
Banco Crédito 32,452,591,350 8.96%
Scotiabank 18,993,666,451 5.24%
Davivienda 16,181,633,200 4.47%
B.C.A.C. 15,354,000,000 4.24%
Grupo Mutual 11,656,632,200 3.22%
Lafise 7,836,480,000 2.16%
IMPROSA 7,395,153,609 2.04%
Ministerio de Hacienda 3,346,693,220 0.92%
BCT 1,011,480,136 0.28%
Inversiones OPC CCSS 558,057,719 0.15%
Bonos Bananeros 188,574,613 0.05%
TOTAL ¢362,253,343,897 100.00%

Tipo de cambio

528.62 x US1
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El 99.79% del portafolio de titulos estd invertido en un plazo menor o igual a un afio, es decir que
la mayoria de la cartera de recursos estaran disponibles para su utilizacion. El 0.06% corresponde
a las inversiones en un plazo de 1 a 5 afios, las cuales corresponden a garantias por servicios
eléctricos ante el ICE, que se adquirieron a cuatro anos plazo y los recursos provenientes de los
bonos bananeros. Por tultimo, el 0.15% se encuentra en un plazo mayor a 5 afios y corresponden
a los recursos OPC CCSS.

Cuadro 4
SEGURO DE SALUD
DISTRIBUCION DEL PORTAFOLIO DE INVERSIONES POR PLAZO
Al 30 DE SETIEMBRE DEL 2015

PLAZO DOLARES COLONES MONTO PARTICIPACION
Inversiones a la Vista $2,013,256 ¢27,849,888,446 28,914,135,653 7.98%
Corto Plazo (Hasta 360 dias) $42,784,391 ¢309,839,732,184 332,456,416,954 91.77%
Mediano Plazo (De 360 a 1800 dias) $219,740 ¢208,574,613 324,733,571 0.09%
Largo Plazo (Mayor a 1,800 dias) ¢558,057,719 558,057,719 0.15%
TOTAL $45,017,387 ¢338,456,252,961 ¢362,253,343,897 100.00%

¢528.62 x USS1

En el cuadro siguiente se presenta la distribucidon de la cartera por moneda, destacando que el
93.38% se encuentra en colones y el 6.62% en délares, principalmente este ultimo porque los
recursos de la Red Oncoldgica, la Unidad Ejecutora los mantiene en ddlares, debido a que los
contratos se firman en esa moneda.

Cuadro 5
SEGURO DE SALUD
DISTRIBUCION DEL PORTAFOLIO DE INVERSIONES POR MONEDA
Al 30 DE SETIEMBRE DEL 2015

MONEDA MONTO TOTAL COLONES PARTICIPACION
Colones ¢338,267,678,348 ¢338,267,678,348 93.38%
Délares $45,374,117 23,985,665,548.81 6.62%
TOTAL ¢362,253,343,897 100.00%
Tipo de cambio: ¢528.62

4) Politica y Estrategia de Inversiones.
4.1.-Seguro de Salud como inversionista.

Dada la naturaleza del Seguro de Salud de la Caja, las inversiones tienen como propésito el
cumplimiento de las obligaciones financieras a corto plazo.
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No obstante, de conformidad con las condiciones financieras se podrd contar con inversiones a
plazos mayores.

4.2.-Objetivo General de la Politica y Estrategia
Establecer los lineamientos y estrategias que permitan constituir un portafolio de inversiones para

lograr el cumplimiento de los compromisos del Seguro de Salud, concordante con los principios
de seguridad, liquidez y rentabilidad.

4.3.-Objetivos especificos

v De conformidad con las condiciones de la economia local y del mercado de valores, se
pretende el logro de los siguientes objetivos:

v" Mantener el poder adquisitivo de las inversiones del Seguro de Salud a través de
rendimientos iguales o superiores a la inflacion.

v Considerar el poder de negociacién del Régimen de Pensiones derivado de los altos
volimenes de recursos administrados.

v Mantener las inversiones de los recursos especificos del Proyecto de Fortalecimiento de la
Red Oncoldgica y Ley del Tabaco, de conformidad con el cronograma de trabajo para
atender la cartera de inversion en infraestructura y equipamiento y gastos operativos.

v" Generar las provisiones suficientes para el cumplimiento de los compromisos financieros
del Aguinaldo, las terceras bisemanal salariales y el Salario Escolar.

v" Cumplir con la normativa de SETENA para los proyectos de infraestructura a través de
certificados a corto plazo.

v" Definir una diversificacién del portafolio tomando en cuenta las opciones de mercado
factibles de invertir, en cumplimiento con lo establecido en el Reglamento de Inversiones
del Seguro de Salud.

4.4.-Estrategias de inversion.
4.4.1.- Rentabilidad

v La venta de titulos valores cuando por razones de interés Institucional y de conformidad
con los criterios técnicos segin corresponda, se realizardn previa autorizacioén de la Junta
Directiva.

v Se debe considerar las necesidades de recursos de la Unidad Ejecutora del Proyecto

Fortalecimiento de la Red Oncoldgica y Ley del Tabaco, en cuanto a la determinacién del
plazo y la moneda en que se requieren invertir los recursos especificos.
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v" Propiciar negociaciones con emisores y tenedores de titulos del mercado, a fin de generar
mayores posibilidades de obtencién de rendimientos y plazos favorables a los intereses
del Seguro.

v" Conforme a la oferta de titulos del mercado, analizar la inversion en titulos indexados a la
inflacién, que aseguren una rentabilidad real positiva.

v Realizar inversiones en titulos con tasa de interés fija y ajustable, especialmente de corto
plazo, dependiendo de las condiciones de mercado y de las necesidades del Seguro,
procurando relaciones de riesgo-rendimiento favorables.

v' Adquirir instrumentos altamente bursétiles en el Mercado de Valores a efecto de reducir
el riesgo de liquidez.

4.5.- Diversificacion.

4.5.1.-Diversificacion por sector, emisor y tipo de instrumento
Considerar la inversion en titulos del Ministerio de Hacienda y Banco Central de Costa Rica,
bancos estatales, entidades publicas con el 100% de garantia del Estado, asi como en titulos de
emisores del sector privado, entre ellos bancos y empresas privadas, mutuales, entre otros, lo
anterior previo andlisis del Comité de Riesgos Institucional y el Comité de Inversiones del
Seguro de Salud.

Los limites y especificaciones correspondientes a la diversificacién por sector, emisor y tipo de
instrumento, se detallan en el siguiente cuadro:

Cuadro 6
SEGURO DE SALUD
LIMITES MAXIMOS POR SECTOR, EMISORY TIPO DE INSTRUMENTO (1)

CONCEPTO LIMITE OBSERVACIONES
Sector Publico 100%
Ministerio de Hacienda, Banco Incluye Titulos de deuda interna y externa
Central de Costa Rica y Bancos 100% estandarizados y bonos de deuda y certificados
Estatales estandarizados entre otros
. Incluye bonos de deuda y certificados estandarizados,
Bancos Leyes Especiales 20%
entre otros
Incluye bonos de deuda y certificados estandarizados de
Otro emisores publicos 10% instituciones y empresas publicas, municipalidades,
entre otros.
Sector Privado (2) 40%
. Incluye bonos de deuda y certificados estandarizados,
Bancos Privados y Empresas 35%
entre otros
Incluye bonos de deuda y certificados estandarizados,
Mutuales 10%
entre otros
. Incluye bonos de deuda y certificados estandarizados,
Cooperativas 4%
entre otros
o o Incluye bonos de deuda y certificados estandarizados,
Asociaciones Solidaristas 1%
entre otros

(1) Se establece del saldo total del portafolio de inversiones

(2) Deben cumplir con lo estipulado por el Consejo Nacional de Supervision del Sistema Financiero (CONASSIF)
en cuanto a supervision y regulacion por parte de la superintendencia correspondiente, contar con una
calificacion de riesgo de crédito emitida por una empresa autorizada por el CONASSIF y que los titulos valores
ofrecidos cuenten con todas las caracteristicas de estandarizacién y desmaterializacion.
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La calificacion de riesgos en los sectores publico y privado y de las inversiones en titulos
individuales de entidades debidamente autorizadas y reguladas por la SUGEF, se realizardn con
una calificacion superior o igual a “AA™.

Toda nueva opcién de inversion, (entendiéndose como nueva aquella que por: ser de un tipo que
anteriormente no se habia adquirido, por ser el emisor un ente con el cual no se ha transado antes,
por fijarse a un plazo no definido previamente o por efectuarse con una unidad monetaria con la
cual no se ha trabajado antes), serd presentada ante el Comité de Inversiones del Seguro de Salud,
para su consideracion y aprobacidn, una vez se cuente con los andlisis y criterios técnicos
respectivos, emitidos por las dreas competentes en materia de inversiones y administracion de
riesgos. Asimismo, deberd contar con el criterio del Comité de Riesgos Institucional.

Los limites maximos de inversion por Conglomerado (Grupo Econdémico al que pertenece el
emisor del instrumento financiero), se regird por lo establecido en el respectivo reglamento del
Consejo Nacional de Supervision del Sistema Financiero y el Manual de Politicas vy
Procedimientos para la Administracién de Riesgos.

4.5.2.- Diversificacion por plazos

Dada la naturaleza de los recursos, se procurard mantener el horizonte de inversiéon hacia el
corto y mediano plazo. No obstante, de conformidad con las condiciones financieras del
Seguro de Salud los recursos podran colocarse a plazos mayores.

4.5.3.- Diversificacion por moneda

Las inversiones podran realizarse en colones o ddlares. La distribucién en délares debera
observar las necesidades del portafolio de inversiones en infraestructura y equipamiento del
Proyecto Fortalecimiento de la Atencion al Cancer y los lineamientos y estrategias que en
materia de riesgo cambiario, establezca el Area Administracién de Riesgos, con la aprobacién
del Comité de Riesgos para Fondos Institucionales.

Aunque las unidades de desarrollo no corresponden a una moneda propiamente, sino a una
unidad de cuenta, se considera que estd opcidén es viable para mantener rendimientos reales
positivos por encima de la inflacién.

4.54.- Liquidez

Cada afio la Junta Directiva aprueba la Politica de Inversiones a la vista de los Seguros de Salud
y Pensiones, con el propdsito de maximizar los remanentes de recursos diarios en las cuentas
corrientes, de conformidad con la programacion de compromisos financieros de la Institucion.

Es importante la utilizacion de la venta de titulos valores que eventualmente entrega el
Ministerio de Hacienda por los convenios de pago de la deuda del Estado, como mecanismo de
obtencion de liquidez para el Seguro de Salud, en caso de ser necesario, de conformidad con el
Articulo 10 del Reglamento de Inversiones del Seguro de Salud.
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4.6.-Otras consideraciones en cuanto al tratamiento de las inversiones

En adicién a los lineamientos relativos a rentabilidad, disminucién de riesgo a través de la
diversificacion y liquidez, las inversiones se regirin de conformidad con lo dispuesto en el
Reglamento de Inversiones del Seguro de Salud, tal y como indica a continuacion:

4.6.1.- Custodia de Valores

De conformidad con lo establecido en el Reglamento de Custodia y concordante con el articulo
39 de la Ley Constitutiva de la Caja, los valores adquiridos deberdn ser custodiados en un
custodio Categoria C.

4.6.2.- Mercados autorizados

De conformidad con lo que establece el Reglamento de Inversiones del Seguro de Salud, los
titulos valores deberdn transarse en los mercados locales autorizados por la Superintendencia
General de Valores y/o bolsas de valores, asi como por medio de ventanilla de las entidades
financieras supervisadas por la Superintendencia de Entidades Financieras.

4.6.3.- Valoracion a precios de mercado

Adicional a la valoraciéon a precio de costo, se llevard un control auxiliar de las inversiones
valoradas a precios de mercado, de conformidad con la metodologia de valoracion de inversiones
aprobada para tales efectos por la Junta Directiva de la Institucién.

4.7.-Factores criticos para el alcance de los objetivos de inversion

El alcance de los objetivos de la politica de inversiéon y la adecuada implementacion de las
estrategias planteadas, dependerdn en grado importante de ciertos factores que se citan a
continuacion:

4.7.1.- Andlisis permanente de la situacion econémica nacional e internacional asi
como de los mercados financieros.

Resulta imprescindible un constante andlisis de la situacion econémica y financiera, tanto a nivel
local, como internacional, con el propésito de de tomar las mejores decisiones de inversion. De
esta manera se deben realizar estudios solicitados por tomadores de decisiones tales como la
Direccion Financiero Contable, la Gerencia Financiera, la Direccion de Inversiones Institucional
adscrita a la Gerencia de Pensiones y la Junta Directiva.

4.7.2.- Monitoreo constante de los resultados de gestion del portafolio y de las
condiciones del mercado

Debe contarse con una evaluacién permanente de la gestion de inversiones, en relacién con el
cumplimiento de los lineamientos de inversion establecidos y la normativa interna aplicable. Para
ello, la Direccion de Inversiones Institucional deberda informar mensualmente al Comité de
Inversiones del Seguro de Salud el estado de la Cartera en relacion con los limites establecidos, y
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periédicamente informard las ofertas recibidas y los resultados de colocacion, asimismo
presentard los estudios sobre nuevas alternativas de inversion que se consideren pertinentes.

En cuanto a las inversiones a la vista, se establece:
v" Continuar efectuando controles cuantitativos y cualitativos de las inversiones a la vista.

v' Aplicar el manual denominado ‘“Procedimiento y Control Interno de Inversiones a la
Vista”, para que sea conocido y aplicado por los funcionarios a cargo del control, registro y
custodia de las mismas.

v' Mantener informacién actualizada del mercado financiero en cuanto a opciones de
inversion, rendimientos, regulaciones y asesoria de entes especializados.

v" Continuar con una adecuada capacitacién del personal a cargo de funciones relacionadas
con las inversiones a la vista del Seguro de Salud y del Seguro de Pensiones.

v El Area de Tesoreria General monitoreard de manera constante el comportamiento de las
inversiones a la vista con el propdsito de identificar desviaciones importantes de
conformidad con esta politica.

4.7.3.- Retroalimentacion y analisis de riesgos

Con el objetivo de apoyar la toma de decisiones en materia de inversion, es de suma importancia
contar con andlisis de los distintos riesgos que podria enfrentar el portafolio de inversiones del
Seguro de Salud, asi como con lineamientos y estrategias para minimizar esos riesgos. En esta
materia es de suma importancia el aporte del Area Administracién de Riesgos y del Comité de
Riesgos de los Fondos Institucionales, quienes estableceran los lineamientos correspondientes en
materia de riesgo de contraparte, duracion del portafolio, diversificacion por plazo y moneda,
entre otros.

Debe sefialarse que toda inversion en un nuevo emisor y/o instrumento, deberd contar con el
debido criterio del Area Administracién de Riesgos y del Comité de Riesgos para los Fondos
Institucionales”.

Se deja pendiente la firmeza para la sesion del 7 de los corrientes.

El licenciado Montoya Murillo se retira del salén de sesiones.

ARTICULO 18°

En relacion con el oficio N° GF-50615-16, del 18 de febrero del afo 2016, firmado por el
Gerente Financiero, que contiene la propuesta de Politica de Inversiones a la Vista 2016, se

dispone reprogramar la presentacion, para la sesién del 10 de marzo en curso.

El licenciado Picado Chacon se retira del salon de sesiones.

134



N° 8829

ARTICULO 19°

“De conformidad con el dictamen juridico nimero GA-.47727 -16, el acceso
de esta informacion, por ser de cardcter confidencial se excluye de
publicacion”.

ARTICULO 20°

Se dispone reprogramar para la préxima sesion ordinaria los asuntos que se detallan:

D

II)

I1I)

IV)

Gerencia Infraestructura y Tecnologias: oficios firmados por la Gerente de
Infraestructura y Tecnologias:

a) N° GIT-3249-16, de fecha 18 de febrero del afio 2016: atencién articulo 13°, sesién N°
8821: propuesta “Lineas estratégicas en Tecnologias de Informacion y Comunicacion
para la CCSS”.

b) N° GIT-3243-16, fechado 17 de febrero del afio 2016: propuesta adjudicacién licitacién
publica N° 2015LN-00012-05101: oferta 01 (uno) GBM de Costa Rica S.A.: cuyo
objeto contractual es “Reforzamiento de Plataforma Tecnologica Institucional
mediante la adquisicion de 48 servidores tipo Blade, un sistema de Almacenamiento
con una capacidad cruda de 200 Tera bytes y licenciamiento vmware para 20 de los 48
servidores Blade para el establecimiento de un cluster de virtualizacion”.

¢) N° GIT-3259-16 de fecha 22 de febrero de 2016: propuesta aceptaciéon donacién y
traspaso de propiedad por parte del Ministerio de Salud a la CCCC, ubicada en el
Cantén Central de la Provincia de Heredia (Antiguo Hospital de Heredia).

d) N° GIT-3130-16 de fecha 8 de febrero de 2016: atencién articulo 8°, acuerdo segundo
de la sesién N° 8812: informe sobre oferta y demanda insatisfecha —Servicios de
Gestién de Citas Telefénicas de la CCSS a partir de SIAC del Expediente Digital Unico
en Salud. Asunto de cardcter informativo.

Gerencia Financiera: notas firmadas por el Gerente Financiero:

a) N° GF-50517-16, del 17 de febrero del afio 2016: presentacion estados financieros
de Seguro de Salud SEM al 31 de diciembre de 2015; asunto para decision.

b) N° GF-50556-16, de fecha 18 de febrero del aio 2016: presentacion informe de
Morosidad patronal, trabajador independiente y Estado al IV trimestre 2015;
asunto de cardcter informativo.

Aprobacioén acta de las sesiones niimeros 8821 y 8822.
Informe de la Direccion Juridica:

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

IV)  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

V) Auditoria.

a) Oficio N° 49883, de fecha 10 de febrero del afio 2016: informe gerencial sobre la
actividad desplegada por la Auditoria Interna durante el periodo 2015, asunto para
decision.

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

Direccion de Planificacion Institucional:

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

b) Oficio N° DPI-088-16, del 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”.

¢) Oficio N° DPI-093-16, del 22 de febrero del aiio 2016: atencion articulos 15° de la
sesion N° 8726 y 11° de la sesion N° 8762: Informe estado de avance en el
cumplimiento de las disposiciones emitidas por la Contraloria General de la Repiiblica
dirigidas a la Presidencia Ejecutiva y Junta Directiva de la Caja Costarricense de
Seguro Social con corte al 31 de enero del aiio 2016. Nota: este informe actualiza el
que se presentd mediante las notas nimeros N° DPI-134-15, DPI-345-15 y DPI-532-15,
en su orden, del 27 de marzo, 28 de julio y 10 de noviembre del ano 2015.

d) Oficio N° DPI-092-16, de fecha 22 de enero del aiio 2016: “Acuerdos de Junta
Directiva pendientes con fecha corte al 31 de enero de 2016”. 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; DPI-356-15 y
DPI-531-15 en su orden de fecha 28 de julio y 10 de noviembre del afio 2015.

VII) Proposiciones y asuntos varios de los sefiores Directores.

a) Planteamientos Director Barrantes Muiioz:
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.
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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.
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).
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 situacion de resoluciones de Sala Constitucional sobre publicidad o
acceso a la informacién de planillas salariales del sector publico.
Anotacion: en la correspondencia distribuida para la sesion de esta fecha consta el
criterio de la Direccion Juridica visible en la nota nimero DJ-0807-2016 del 10-2-16
(se atiende lo resuelto en el articulo 14°, sesion N° 8821, en que se solicito un trabajo
Jjuridico y una propuesta a la Junta Directiva referente al suministro de informacion
salarial que consta en las bases de datos de la Caja).

a.10 Mocion en relacion con el Proyecto de reestructuracion del nivel central.

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:
Anotacion: en cuanto a acdpite b.6, en la agenda de la sesion de esta fecha se
contempla el oficio N° DPI-088-16 de fecha 11 de febrero de 2016.

b.7 Tema referente a la productividad.

A las diecinueve horas con treinta minutos se levanta la sesion.
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