N° 8852

Jueves 30 de junio de 2016 N° 8852
Acta de la sesion ordinaria namero 8852, celebrada por la Junta Directiva de la Caja
Costarricense de Seguro Social, a las nueve horas del jueves 30 de junio de 2016, con la
asistencia de los sefores: Presidenta Ejecutiva, Dra. Sdenz Madrigal; Directores: Dr. Fallas
Camacho, Licda. Soto Hernandez, Dr. Devandas Brenes, Sr. Loria Chaves, Lic. Gutiérrez
Jiménez, Lic. Alvarado Rivera; Auditor, Lic. Hernandez Castaneda; y Lic. Alfaro Morales,
Subgerente Juridico. Toma el acta Emma Zufniga Valverde.

La Directora Alfaro Murillo informd, con antelacion, que retrasara su llegada a esta sesion.

El Director Barrantes Mufioz comunic6 oportunamente que no le es posible participar en la
sesion de esta fecha. Disfruta de permiso sin goce de dietas.

El Director Loria Chaves inform6 que retrasara su llegada a esta sesion.
ARTICULO 1°

Comprobacion de quorum, segin consta en el encabezado del acta de esta sesion.
ARTICULO 2°

Se somete a consideracién y se aprueba la agenda distribuida para esta sesion, que
seguidamente se transcribe en forma literal.

I) Comprobacion de quérum.
IT) Aprobacion agenda.
IIT) Meditacion a cargo del Director Loria Chaves.
IV) Aprobacion acta de la sesion nimero 8839.
V) Correspondencia.
VI) Gerencia Médica: asuntos para decision.
a) Oficio N° GM-SJD-14224-2016 de fecha 27 de junio de 2016: Propuesta Proyecto
Institucional para la atencion de necesidades de plazas de Asistentes de Registros

Médicos.

b) Oficio N° GM-SJD-14272-2016 de fecha 27 de junio de 2016: propuesta de
estrategia para el ingreso al internado universitario rotatorio.

¢) Oficio GM-SJD-14339-2016 de fecha 27 de junio del 2016: propuesta proyecto
resolucion de brecha de estudios pendientes de reportar de Resonancia Magnética.
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Asuntos de cardcter informativo:

d) Oficio N° GM-SJD-13382-2016, de fecha 13 de junio de 2016: informe anual
2015 del Fondo Garantia de Retribucion Social elaborado por el CENDEISSS.

e) Oficio N° GM-SJD-14270-2016 de fecha 27 de junio de 2016: Alcance del
Proyecto de construccion nueva infraestructura del Hospital Monsefior Sanabria.

Proyectos de ley: para decision.

Se externa criterio:

1.  Expediente N° 19.549, texto sustitutivo Proyecto “Ley De Reforma Del Consejo
Nacional Ensenianza Superior Universitaria Privada (CONESUP)”. Se traslada a
la Junta Directiva mediante la nota N° PE-1267-2016, que firma la Jefe de
Despacho de la Presidencia Ejecutiva: se anexa copia de la comunicacion del 27-4-
16, nimero CTE-16-2016, suscrita por la Jefa de Area de la Comision Especial de
Ciencia Tecnologia de la Asamblea Legislativa (Art-14°, ac. III, Ses. N° 8851). Se
externa criterio en oficio N° GM-SJD-14284-2016 del 27-06-16.

Se solicita 15 dias habiles mas para responder:

ii. Expediente N° 19.288, Proyecto PREVENCION, ELIMINACION, SANCION
DEL RACISMO Y DE TODA FORMA DE DISCRIMINACION”. Se traslada a
Junta Directiva por medio de la nota N° PE-0976-2016, que firma la Jefe de
Despacho de la Presidencia Ejecutiva: se anexa copia de la comunicacion de fecha
5-4-16, N° DH-229-2016, suscrita por la Lida. Flor Sanchez Rodriguez, Jefa de
Area, Comision Permanente Especial de Derechos Humanos de la Asamblea
Legislativa. (Art-14°, ac. I, Ses. N° 8851). Se solicita prorroga 15 dias habiles en
oficio N° GM-AJD-14277-2016 del 27-06-16.

iii. Expediente N° 19.781, Proyecto “REGULACION DE LOS SERVICIOS DE
CUIDADOS PALIATIVOS™. Se traslada a la Junta Directiva por medio de la nota
numero PE-0653-2016, que firma la Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva:
se anexa copia de la comunicacion N° DH-212-2016, de fecha 07-03-16, suscrita
por la Jefa de Area de la Comision Permanente Especial de Derechos Humanos de
la Asamblea Legislativa (Art-14°, ac. II, Ses. N° 8851). Se solicita prorroga 15 dias
habiles en oficio N° GM-AJD-14287-2016 del 27-06-16.

VII) Gerencia de Logistica.
Contratacion administrativa; para decision:
a) Atencion articulo 19°, sesion N° 8851 del 23-06-16: se solicit6 informacion

adicional: propuesta adjudicacion procedimiento N° 2015LN-000028-05101,
insumos varios para odontologia, a través de la plataforma electronica
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Compr@red, por un monto estimado de $3.502.316,51 (tres millones quinientos
dos mil trescientos dieciséis dolares con 51/100). (Ref.: GL-43977-2016).

b) Oficio N° GL-44020-2016 de fecha 24 de junio de 2016: propuesta aplicacioén del
articulo 201 del Reglamento a la Ley de Contratacion Administrativa: contrato
adicional, en el caso de la licitacion publica N° 2010LN-000006-1142: item tnico:
pruebas para la determinacion de Hemoglobina glicosilada (HBA 1C), codigo 2-88-
63-0075, a favor de Diagndsticos de Alta Tecnologia DATSA S. A., oferta
nacional, que fue adjudicada en el articulo 22°, sesion N° 8527 del 25-08-2011.

Proyecto de ley:

i. Expediente N° 19.123, Proyecto  “TRANSPARENCIA DE LAS
CONTRATACIONES ADMINISTRATIVAS POR MEDIO DE LA
REFORMA DEL ARTICULO 40 Y DE LA INCLUSION DE UN ARTICULO 40
BIS DE LA LEY N.° 7494, LEY DE CONTRATACION ADMINISTRATIV A,
DE 2 DE MAYO DE 1995 Y SUS REFORMAS. (ORIGINALMENTE
DENOMINADO): TRANSPARENCIA DE LAS CONTRATACIONES
ADMINISTRATIVAS POR MEDIO DE LA REFORMA DEL ARTICULO 40
DE LA LEY N° 7494, CONTRATACION ADMINISTRATIVA, DE 2 DE MAYO
DE 1995 Y SUS REFORMAS” Se traslada a Junta Directiva la nota nimero PE-
1903-2016, fechada 23-6-16, suscrita por la Jefe de Despacho de la Presidencia
Ejecutiva: se anexa la comunicaciéon nimero CPII-009-2016, del 23-6-16, que
firma la Jefa de Area Comision Permanente de Asuntos Sociales, de la Asamblea
Legislativa.

VIII)Gerencia Administrativa: para decision.

a) Oficio N° GA-48206-2016 de fecha 22 de junio de 2016: atencion articulo 15°,
sesion N° 8841 del 5-05-2016: informe solicitud realizada por la Camara Nacional
de Agricultura y Agroindustria respecto al Reglamento del Sistema de Atencidén en
Salud de Medicina de Empresa.

IX) Gerencia de Pensiones: para decision.

a) Oficio GP-57.545-16 del 17 de junio del 2016: Analisis Técnico-Actuarial y
Legal de las observaciones presentadas, en virtud de la consulta publica de la
propuesta de reforma a los articulos 5°, 24°, 29°, 33°, Transitorio XI y adicién de un
Transitorio XV al Reglamento del Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte".

b) Oficio N° GP-41.588-16/GF-50.802-16 de fecha 10 de junio de 2016: solicitud
aprobaciéon del cambio de la Metodologia del Registro contable de las
amortizaciones y descuento de las inversiones de linea recta a tasa de interés
efectiva en las inversiones del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte.
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X) Gerencia Financiera: para decision:

a) Oficio N° GF-52.233 de fecha 17 de mayo de 2016: presentacion estados
financieros auditados del Seguro de Salud al 31 de diciembre de 2015.

Proyecto de ley: para decision: se solicita prorroga:

i. Expediente N° 18.867 Proyecto “Ley del servicio penitenciario nacional y de
acceso a la justicia para la ejecucion de la pena’; texto sustitutivo. Se traslada a
Junta Directiva la nota N° PE-1681-2016, fechada 3-6-16, suscrita por la Jefe de
Despacho de la Presidencia Ejecutiva: se anexa la comunicacion nimero CSN-47-
2016, del 2-6-18, que firma la Jefa de Comisidon, Comision Permanente Especial de
Seguridad y Narcotrafico de la Asamblea Legislativa. Se solicito criterio con las
Gerencias Médica y Financiera coordinar lo correspondiente y remitir el criterio
unificado. (7°, 8850). Se solicita prorroga cinco dias hdbiles en oficio N° GF-
53.045-2016 del 30-06-16.

XI) Gerencia Infraestructura y Tecnologias.
a) Asunto de cardcter informativo: oficio N° GIT-3736-2016 fechado 6 de junio del
2016: atencion articulo 5°, sesion N° 8841 del 05-05-16: presentacion criterio
técnico de la Direccion de Arquitectura e Ingenieria en relacion con los estudios

realizados al terreno para construir el nuevo Hospital de Cartago.

Proyecto de ley: para decision.

Se externa criterio:

i. Expediente N° 19.687, proyecto “AUTORIZACION A LA MUNICIPALIDAD
DEL CANTON DE GOICOECHEA PARA QUE DESAFECTE UN INMUEBLE
DE SU PROPIEDAD, PARA CONSTRUIR UN EQUIPO BASICO DE
ATENCION INTEGRAL EN SALUD, EBAIS DE CALLE BLANCOS,
GOICOECHEA” Sec traslada a Junta Directiva la nota nimero PE-1914-2016,
fechada 24 de junio en curso, suscrita por la Jefe de Despacho de la Presidencia
Ejecutiva: se anexa la comunicacion nimero CG-013-2016, del 24 de junio del afio
2016, que firma la Jefa de Area de la Comisiéon Permanente de Gobierno y
Administracién de la Asamblea Legislativa. Se externa criterio en oficio N° GIT-
3992-2016 del 28-06-16.

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

a) Para decision: oficio N° P.E.-1545-2016 de fecha 24 de mayo de 2016: solicitud
de la Dra. Julia Li Vargas, Directora del Proyecto de Reestructuracion del Nivel
Central: programacion reuniones sectoriales para el intercambio de visiones y
opiniones en relacidén con el citado proyecto: cronograma con posibles fechas:
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Fecha propuesta Sector
3 de agosto, 2016 Patronal:
I p.m. Directora Alfaro Murillo
Director Gutiérrez Jiménez

Director Alvarado Rivera

10 de agosto, 2016 Trabajadores:
I p.m. Directora Soto Hernandez
Director Devandas Brenes
Director Loria Chaves
17 de agosto, 2016 Estado:
I p.m. Director Fallas Camacho
Director Barrantes Mufioz

b) Asunto de cardcter informativo: oficio N° P.E.1896-2016 de fecha 23 de junio de
2016: nuevo diseiio del Plan Estratégico Institucional 2015-2018; se atiende lo
solicitado en el articulo 22° apartado 5, sesion N° 8818: se acordé: Instruir a la
Presidencia Ejecutiva y a las Gerencias para que inicien un proceso de divulgacion del
citado Plan Estratégico Institucional.

¢) Asunto de cardcter informativo: oficio N° P.E.1906-2016 de fecha 23 de junio de
2016: informe en relacion con la participacion en las actividades programadas en el II
Foro Latinoamericano Salud realizado en México D.F., los dias 14 y 15 de junio del
presente afo.

XIII) Direccion de Planificacion Institucional: asuntos para decision.

a) Oficio N° PE-1116-2016, firmado por la Presidenta Ejecutiva: se solicita prescindir
presentacion del informe remitido con nota N° PE47548-15 del 16-11-15 (atencion
articulo 26°, sesion N° 8764: informe sobre metas insuficientes del Plan Anual
Institucional) y abocarse a lo dispuesto en articulo 6, Ac. III, sesion N° 8825: ello por
cuanto se pidio una revision metas institucionales en un plazo de dos meses y un plan
para resolver cumplimiento metas en un plazo de un mes. El informe y plan
requeridos se presentardn junto con informe seguimiento Plan presupuesto
institucional del I semestre 2016, en el mes de julio 2016.

b) Solicitud plazo: oficio N° DPI-092-16, del 22-1-16: “Acuerdos de Junta Directiva
pendientes con 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; DPI-356-15 y DPI-531-15; asunto para decision.

Anotacion: por medio del oficio del 29-3-16, N° DPI-145-16, el Director de
Planificacion Institucional solicita un plazo minimo de dos meses, para remitir el
informe actualizado, dado que deben corregir algunas inconsistencias detectadas,
se prevée que el 17-6-16 se enviara informe actualizado para ser agendado y
conocido por la Junta Directiva.
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¢) Oficio N° DPI-186-16, de fecha 18 de abril del afio 2016: informe ejecutivo del
IGIS “Indice de gestion Institucional periodo 2013-2015" (Ref.: PE-55833-16),
se atiende la solicitud del Director Barrantes Mufioz.

XIV) Proposiciones y asuntos varios de los sefiores Directores.
a) Planteamientos Director Barrantes Mufioz:
a.l Revision de situacion del Régimen de Cesantia en la CCSS para ajustarlo a la
ley 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.2 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: analisis mocion.

b) Planteamientos del Director Gutiérrez Jiménez:

b.1 Sostenibilidad financiera.

Por medio de la nota N° 56.237 se solicitd al Gerente Financiero el
abordaje del asunto y presentar a la Junta Directiva la informacion
pertinente.

b.2 Modelo salarial. Nuevas Alternativas.

Por medio de la nota N° 56.238 se solicitd al Gerente Administrativo
el abordaje del asunto y presentar a la Junta Directiva la informacion
pertinente.

b.3 Modelo de Servicio.

b.4 Sostenibilidad Financiera del Régimen de IVM. Nuevas medidas.

Por medio de la nota N° 56.239 se solicito al Gerente de Pensiones el
abordaje del asunto y presentar a la Junta Directiva la informacion
pertinente.

b.5 Tema referente a la productividad.

Por medio de la nota N° 56.238 se solicito al Gerente Administrativo
el abordaje del asunto y presentar a la Junta Directiva la informacion
pertinente.
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¢) Mociones planteadas por el Director Devandas Brenes:

c.1 Mocion N° 1:

Solicitar a las Gerencias presentar en un plazo de tres meses una propuesta
para llegar a un acuerdo con Correos de Costa Rica a efecto de lograr la
distribucién domiciliar o en los respectivos centros de trabajo, los
medicamentos a los pacientes con enfermedades cronicas.

La Gerencia Médica establecera las restricciones pertinentes atendiendo la
naturaleza de los medicamentos.

Mocion N° 2:

Instruir a la Gerencia Médica para que llegue a acuerdos con los colegios
profesionales que instalen consultorios de atenciéon a médicos para sus
agremiados.

Tales servicios se realizardn en el marco de las regulaciones establecidas en el
Reglamento de Médicos de Empresa.

c¢.2 Solicitud para que la Gerencia Financiera presente el informe referente al
proceso de conciliacion con la Conferencia Episcopal (aseguramiento
sacerdotes).

c¢.3. Solicitud para que la Gerencia Médica presente el informe referente a la
investigacion relacionada con la vacuna del papiloma:

1) ¢ En qué consiste esa investigacion?

2) (Si alguna instancia de la CCSS la ha conocido?

3) (En qué grado esta involucrada la CCSS en esa investigacion?

4) ;Si accederan los investigadores a la informacién clinica de las
pacientes que participaran en tal investigacion?

d) Planteamientos de la Directora Alfaro Murillo:

d.1 Informe COMISCA.
d.2 Tarifario de procedimientos médico quirtrgicos. Version junio 2016.

ARTICULO 3°

Se toma nota de que se reprograma para la proxima sesion la meditacion a cargo del
Director Loria Chaves.

ARTICULO 4°

Se somete a consideracion y se aprueba el acta de la sesion nimero 8839.
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ARTICULO 5°

“De conformidad con el criterio GA-48815-2016, el acceso de esta informacion, por
ser de cardcter confidencial de conformidad con reiterada jurisprudencia de Sala
Constitucional, se excluye de publicacion”.

ARTICULO 6°

“De conformidad con el criterio GA-48815-2016, el acceso de esta informacion, por
ser de cardcter confidencial de conformidad con reiterada jurisprudencia de Sala
Constitucional, se excluye de publicacion”.

ARTICULO 7°

“De conformidad con el criterio GA-48815-2016, el acceso de esta informacion, por
ser de cardcter confidencial de conformidad con reiterada jurisprudencia de Sala
Constitucional, se excluye de publicacion”.

ARTICULO 8°

“De conformidad con el criterio GA-48815-2016, el acceso de esta informacion, por
ser de cardcter confidencial de conformidad con reiterada jurisprudencia de Sala
Constitucional, se excluye de publicacion”.

ARTICULO 9°

“De conformidad con el criterio GA-48815-2016, el acceso de esta informacion, por
ser de cardcter confidencial de conformidad con reiterada jurisprudencia de Sala
Constitucional, se excluye de publicacion”.

ARTICULO 10°

“De conformidad con el criterio GA-48815-2016, el acceso de esta informacion, por
ser de cardcter confidencial de conformidad con reiterada jurisprudencia de Sala
Constitucional, se excluye de publicacion”.

ARTICULO 11°

“De conformidad con el criterio GA-48815-2016, el acceso de esta informacion, por
ser de cardcter confidencial de conformidad con reiterada jurisprudencia de Sala
Constitucional, se excluye de publicacion”.
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ARTICULO 12°

“De conformidad con el criterio GA-48815-2016, el acceso de esta informacion, por
ser de cardcter confidencial de conformidad con reiterada jurisprudencia de Sala
Constitucional, se excluye de publicacion”.

ARTICULO 13°

“De conformidad con el criterio GA-48815-2016, el acceso de esta informacion, por
ser de cardcter confidencial de conformidad con reiterada jurisprudencia de Sala
Constitucional, se excluye de publicacion”.

ARTICULO 14°

“De conformidad con el criterio GA-48815-2016, el acceso de esta informacion, por
ser de cardcter confidencial de conformidad con reiterada jurisprudencia de Sala
Constitucional, se excluye de publicacion”.

ARTICULO 15°

“De conformidad con el criterio GA-48815-2016, el acceso de esta informacion, por
ser de cardcter confidencial de conformidad con reiterada jurisprudencia de Sala
Constitucional, se excluye de publicacion”.

ARTICULO 16°

“De conformidad con el criterio GA-48815-2016, el acceso de esta informacion, por
ser de cardcter confidencial de conformidad con reiterada jurisprudencia de Sala
Constitucional, se excluye de publicacion”.

ARTICULO 17°

“De conformidad con el criterio GA-48815-2016, el acceso de esta informacion, por
ser de cardcter confidencial de conformidad con reiterada jurisprudencia de Sala
Constitucional, se excluye de publicacion”.

ARTICULO 18°

“De conformidad con el criterio GA-48815-2016, el acceso de esta informacion, por
ser de cardcter confidencial de conformidad con reiterada jurisprudencia de Sala
Constitucional, se excluye de publicacion”.
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ARTICULO 19°

Se toma nota de que la sefiora Gerente Médico retira el oficio N° GM-SJD-14224-2016, de fecha
27 de junio del ano 2016, que contiene la Propuesta Proyecto Institucional para la atencioén de
necesidades de plazas de Asistentes de Registros Médicos, con el objeto de revisar, con la
Direccién de Administracion y Gestion de Personal, algunos de los aspectos ahi contenidos.

ARTICULO 20°

Se tiene a la vista el oficio N° GM-SJD-14272-2016, de fecha 27 de junio del afio 2016, suscrito
por la Gerente Médico, que contiene la propuesta de estrategia para el ingreso al internado
universitario rotatorio.

La exposicion estd a cargo de la doctora Guillén Femenias, con base en las siguientes ldminas:

1)

CcCSSs
GERENCIA MEDICA
CENDEISSS

ANTES QUE
TIENEN CAMPO DOCENTE EN LA
CCSS PARA EL INTERNADO

ROTATORIO UNIVERSITARIO

2) Antecedentes:
Acuerdo de Junta Directiva articulo 30, sesion 8848, del 9 de junio del 2016:

® Suspender la realizacion del examen a los estudiantes para el ingreso al internado
rotatorio, dispuesta en el articulo 15°, de la sesion N° 7587, del 4 de octubre del 2001.

® En consecuencia instruir al CENDEISSS (Centro de Desarrollo Estratégico en
Informacién y Seguridad Social) para que los campos docentes de internado sean
asignados por medio de rifa entre los centros universitarios que imparten la carrera de
Medicina, sin distincidon de notas ni universidad de procedencia, y de igual forma para
las carreras de Farmacia y Microbiologia. La anterior disposicion serd de aplicacion
unicamente para el medio periodo del presente afio.

3) Propuesta para distribucion de campos docentes de internado
Valorar los posibles mecanismos de ingreso a los campos docentes destinados al internado

rotatorio universitario en las unidades docentes de la Caja, siempre salvaguardando los
derechos de los usuarios y la calidad de la atencion.
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Propuesta para distribucion de
campos docentes de internado 2016

Distribucion de los Rifa de espacios
campos docentes docentes de acuerdo
entre las a la capacidad
universidades de instalada entre las
acuerdo a la universidades que

capacidad instalada. ‘ (Ljnilizar: espacios
ocentes.

Implementar un programa unico de internado
rotatorio universitario desarrollado por las
universidades que deseen ocupar espacios en
la Caja.

Programa tinico de internado rotatorio universitario

Este programa incluye dentro del modelo de evaluacion, la aplicacion de un examen
colegiado por todas las universidades al finalizar cada bloque.

El temario del examen que se propone es el resultado del aprendizaje que se considera
como minimo debe tener un estudiante de ultimo afio de la carrera de medicina,
organizado en los cinco bloques de rotacion.

Programa tinico de internado rotatorio universitario

Es el tnico momento en que los estudiantes de medicina coinciden en un programa
equiparable independiente de los planes de estudios de las distintas carreras.

Fortalecer las supervisiones directas e indirectas para salvaguardar los derechos de los
usuarios y detectar puntos criticos.

Propuesta para distribucion de campos docentes 2017

Incluir dentro de los requisitos que se solicitan a las universidades, que los aspirantes al
campo clinico de internado hayan aprobado la prueba denominada IFOM, adaptada a
Costa Rica.

Entre los estudiantes que aprueben este y los demas requisitos establecidos por la Caja, se
distribuyen los campos docentes asignados para hacer el Internado Rotatorio Universitario
seguin capacidad instalada.

Caracteristicas de la prueba propuesta (costo asumido por las universidades)
16.000 dolares

Conformacion de una comision (Colegio de Médicos y Cirujanos, Ministerio de Salud,
CCSS, MEP Universidades, CONARE, CONESUP)

Se contrata ente externo conformado por expertos en aplicaciéon de pruebas de este tipo
(sede Filadelfia)

Seleccidn y publicacion y temas en conjunto con los expertos.
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9)

Servicio de disefo de sistema de evaluacion y prueba en conjunto con expertos
Prueba piloto para el analisis de la prueba definitiva

Proceso de registro virtual de aspirantes (indica especialidad de interés)
Aplicacion de la prueba

IONONOXNO,

10)

Analisis y entrega de los resultado de la prueba

Atencion de apelaciones de aspirantes

Costo segun indagacién de mercado:

Costo de apelacion para aspirantes:

30 dolares por pregunta

Derecho por aplicar la prueba 75 ddlares por aspirante (paga el interesado).

(OB ORONONO;

Respecto de la estrategia para el ingreso al internado universitario rotatorio, refiere la Dra.
Guillén Femenias que como antecedente, es a partir del acuerdo que toma la Junta Directiva, en
el articulo 30° de la sesion N°8848 del 9 de junio del 2010, en el que se acuerda suspender la
realizacion del examen a los estudiantes para el ingreso al internado rotatorio, dispuesto en el
articulo 15°, de la sesion N° 7587 del 4 de octubre del 2001. En consecuencia, instruir al
CENDEISSS (Centro de Desarrollo Estratégico e Informacion en Salud y Seguridad Social), para
que los campos docentes de internado, sean asignados por medio de una rifa, entre los centros
universitarios que imparten la carrera de medicina, sin distincion de notas, ni universidad de
procedencia, de igual forma para las carreras de Farmacia y Microbiologia. La anterior
disposicion sera de aplicacion, unicamente, para el medio periodo del presente afio. Tomando en
cuenta esta disposicion a nivel técnico, se valoraron los posibles mecanismos de ingreso a los
campos docentes, destinados al internado rotatorio universitario en las unidades docentes de la
Caja, siempre salvaguardando los derechos del usuario en la calidad de la atencion. Se
analizaron, tomando en cuenta todos los antecedentes, los costos que este examen conllevaba,
ademas de la capacidad instalada como tal, porque es la principal variable que se tomd en cuenta
y los derechos de los usuarios de los servicios de salud. Se propone a nivel técnico la
distribucion de los campos docentes entre las universidades, de acuerdo con la capacidad instada.
Esa estrategia consistiria en que, actualmente, se cuenta con 800 campos clinicos, por lo que se
reunieron a las universidades y se distribuyeron 100 campos clinicos por cada universidad y se
les indico que esa era la capacidad con que se cuenta. Ademads, analizaran el tema de acuerdo al
historico de cada universidad y su distribucion, los espacios que a cada una le corresponderia y
nunca sobrepasando la capacidad. En ese sentido, se tiene que tomar en cuenta que esa
distribucion, serd siempre de acuerdo con los espacios y al estudio de capacidad instalada que
actualmente se tiene. La segunda posicion seria una rifa de espacios docentes, la cual consistiria
en la distribucion de los 800 campos clinicos por bloques y que las universidades, se rifen los
espacios. Cualquiera de las dos formas que se establezca, va a llevar a la parte de
implementacion de un programa unico de internado rotatorio universitario, desarrollado por las
universidades que deseen ocupar espacios en la Caja.

La Dra. Saenz Madrigal pide que se devuelvan al acuerdo de la Junta Directiva, porque fue lo
ultimo que se analiz6 en la sesion pasada. Recuerda que en esa sesion, a nivel del Organo
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Colegiado, se estuvo analizando cémo habia quedado redactado el acuerdo que se habia tomado
el 9 de junio de este afio, en el cual se planteaba que se habia suspendido el examen, para
ingresar a los campos clinicos y, ademas, se hacia una rifa entre los centros universitarios. En el
entendido de que ahi, lo que esta definido es, claramente, esa intencion para el afio 2016, se d¢ la
posibilidad de que esos campos clinicos que existen en este momento sean rifados entre
universidades; reitera, ese fue el espiritu de la discusion. Se dirige a la Dra. Guillén y le
pregunta, porque no entiende cuéndo ella plantea una distribucion de los campos clinicos, dado
que lo que se plante6 fue una rifa de espacios docentes de acuerdo con la capacidad instalada.

Aclara la Dra. Guillén que para este afio se realizard la rifa de los espacios clinicos, y esta
distribuida de acuerdo con la capacidad que se tiene en la Institucion y a la distribucion de
estudiantes que se tienen. Las universidades son las que tendrian que ir a las rifas, porque es lo
ideal, dado que se tiene la cantidad de bloques para la cantidad de estudiantes.

Interviene el Director Gutiérrez Jiménez y solicita se precise a qué rifa se refiere, porque una
vez que haya habido una seleccion de internos, por los mecanismos de control que se dispongan,
tanto hoy como a futuro. Ese grupo que ya ingresd, va a estar sujeto a una rifa para definir a
donde le corresponde, si es en el Hospital San Juan de Dios o en Limon; pero no es como lo
indica la Union Médica Nacional, en términos de que la Junta Directa estd rifando la salud,
porque no es cierto. Enfatiza en que no se esta seleccionando quién ingresa al internado por rifa,
sino a donde le corresponde.

A la senora Presidenta Ejecutiva le preocupa ese tema de la rifa como tal, es decir, una
distribucion aleatoria proporcional, porque suena muy peyorativo.

Aclara el Director Devandas Brenes que leyd en Facebook que la Caja, rifa la salud pero no
atribuido a la Union Médica Nacional, fue otro profesional de la Institucion, el que escribid ese
mensaje en Facebook. Repite, pero no fue la Union Médica Nacional, porque €l participd en la
Asamblea de la Union Médica y ese argumento asi no lo expresaron.

Coincide el Dr. Devandas Brenes con el Lic. Gutiérrez en que hay una discusion que no se ha
dado aqui, porque es el proceso de seleccion para que el estudiante ingrese al internado, repite,
ese tema no estd todavia discutido. Suponiendo que ya esa discusion se produjo de alguna
manera, ahora el asunto es que los estudiantes que van a ingresar, a donde empiezan porque,
incluso, es rotatorio. Si algin interno empieza en Limoén, no significa que todo el afo esté
ubicado en el Hospital de Limon, porque es probable que pueda ir a otro hospital. Lo que le
preocupa y no entiende es la rifa entre universidades, qué significa o darle los campos clinicos
proporcionalmente a las universidades y ese aspecto no le parece. Por ejemplo, si una
universidad tiene 71 estudiantes que van a ingresar a una especialidad, lo justo es hacer la
distribucién aleatoria de los 71 aspirantes, porque si se le indica a una universidad “a usted le
toca 30 estudiantes en el Hospital México”, estima que ya se empieza a distorsionar el asunto. En
cuanto a la distribucion al azar de espacios docentes de acuerdo a la capacidad instalada entre las
universidades, no es asi porque es entre los estudiantes.

Aclara la doctora Séenz que al final de la sesion anterior se acordd que ese acuerdo ademas de
que estaba claro y pertinente hablaba de que era una rifa entre universidades y que ahi se dejaba y
asi se trasmitio a las partes una vez terminada la sesion.
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Don Mario solicita que le expliquen porque no entiende, o sea se tienen 75 campos clinicos se
distribuyen entre las universidades asi a X universidades 30 en el hospital México o como es que
se hace entre las universidades por favor que lo expliquen.

Por su parte la doctora Guillen aclara que se toman los 71 estudiantes se hace bloque completo
entonces se tiene: bloque uno Hospital Nacional de Nifios, Hospital San Vicente de Paul,
Hospital de Ciudad Neily, Hospital de Alajuela, se trata de que todos tengan una similitud entre
hospitales nacionales y hospitales regionales para que sean iguales a la rifa se llaman a los
decanos de las universidades quienes deben de ir sacando los nimeros que les corresponden de
cada uno de los bloques distribuidos que previamente han sido distribuidos y que son surtidos.

Don Mario, agradece la explicacion y sefiala que le queda claro.

Por su parte la sefiora Presidenta Ejecutiva solicita se explique de nuevo para que quede
absolutamente claro.

Don José Luis pregunta que si el CENDEISSS toma los campos que hay por cada bloque y por
cada centro docente, de manera que en el primer bloque hay 10 en el Hospital San Juan de Dios
cinco en un lugar y diez en otro.

Justamente la doctora Guillén contesta que no, lo que se asigna son los bloques completos, y
que los estudiantes tengan en cuenta que se hace al azar ya se ha practicado ademads por los
numeros se han dado cuenta que hay universidades que completan bloque este afio; mientras que
otras no, por lo que es mas facil distribuir los bloques completos equitativamente entre hospitales
regionales, nacionales y periféricos, asi estd actualmente.

Pregunta el Director Gutiérrez Jiménez que significa equitativamente.

La doctora Guillén contesta que significa que todos van a tener su bloque completo, la misma
oportunidad, en el mismo momento o sea que el estudiante N°1 tendra la misma oportunidad que
el estudiante N° 71 y ese el objetivo que todos tuvieran la misma oportunidad, porque si se le
permite a la universidad légicamente el que tome primero el nimero va tomar el Hospital San
Juan de Dios, el Hospital Nacional de Nifos, Heredia y asi todos se quedaban en San José y no
era equitativo.

Seguidamente don José Luis pregunta que si la distribucion equitativa lo es en centros nacionales
y periféricos. La doctora Séenz le contesta que son estudiantes de las universidades y don José
Luis agradece la respuesta. Agrega también don José Luis que se estd a medio periodo donde se
supone que hay mas campos que estudiantes; pero como seria esa situacion en el escenario donde
hay maés estudiantes que campos, por ejemplo en el mes de enero.

Interviene la doctora Saenz para precisar que ese escenario se analizard mas adelante.
A su vez don Adolfo comenta que en la segunda etapa se discutid6 que debe de tener un

mecanismo de control, precisamente porque si hay trescientos oferentes y ciento cincuenta
campos quede claro, asimismo que haya certidumbre y certeza juridica de que existe un
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mecanismo de control que define como y quienes ingresan que no tiene nada que ver con la rifa
que se ha comentado en este momento.

A la pregunta de don Mario de qué pasa si una Universidad no acepta cudl es el plan b, la doctora
Guillén contesta que se les notifica la situacion de los escenarios existentes; que probablemente
no habia campos donde normalmente tenian ese tema. Se les ha explicado y se les indicé que los
bloques probablemente tendrian variacion a lo que normalmente hubiesen tenido.

Don Adolfo comenta —dice- de manera extraoficial porque no tiene el oficio, acerca de que el
Consejo Universitario supuestamente no estaba de acuerdo, menciona que don Mario inclusive
participd en un debate con el Decano de la Universidad, donde el Decano de Medicina manifiesta
su preocupacion en el sentido de no tener profesores en algunas areas regionales; esto es
importante comentarlo de una vez porque esto es la vision de vida de la Institucion y no quiere
decir que una u otra universidad lo vayan a aceptar, considera que el esfuerzo que se esta
haciendo es muy bueno, que se debe de regionalizar, no se vale que una sola universidad
independientemente de que sea privada o publica tenga privilegio de poder quedarse en el Gran
Area Metropolitana (GAM) o San José especificamente, el mundo ha cambiado ahora se tiene
una serie de jugadores, universidades de diferente indole y de diferentes caracteristicas por lo que
personalmente aspira a que se de una equidad en las formas para que todos tengan las mismas
oportunidades para que cada quien logre sus objetivos e intereses, porque no es que la Junta
Directiva pretenda imponer sino que debe de tener un fundamento y una base de justicia y
equidad razonable.

Ademas, pregunta don Adolfo qué pasa si las universidades dicen que no van a llenar los
espacios con sus estudiantes; le gustaria tener claro cudl seria la afectacion en este escenario, se
tiene algin plan b para aplicar porque a la Caja le interesa que esos internos desarrollen sus
capacidades en funcidn de brindar un mejor servicio al paciente, que es el interés de todos.

Otro aspecto que senala don Mario es que considera que el acuerdo del Consejo Universitario lo
tomaron con alguna informacion equivocada porque lo que se ha propagado es que la distribucion
al azar sea el mecanismo mediante el cual se va a ingresar al programa y el Consejo
Universitario. Con esa percepcion toma un acuerdo equivocado, mismo que le aclar6 al decano
de medicina, que eso no es la rifa del mecanismo para ingresar es para distribuir los campos, ese
mecanismo que incluso lo comentd con el Director Loria que ese examen que realiza la Caja le
cuesta una cantidad de dinero importante ademas que introduce a la Caja en una serie de lios que
no le corresponden; primero hacer el examen que era voluntariamente con los especialistas,
haciendo el banco de preguntas, seleccionar luego las preguntas, entregar los temarios, aplicar el
examen a 600 estudiantes, resolver las apelaciones y luego atender las acciones legales; en
definitiva coincide con la Presidenta cuando dijo que eso es un problema académico la Caja no
tiene porque hacer ese trabajo sino que deberia ser una responsabilidad de las universidades o del
Ministerio de Salud; lo que se debe de evitar es que un estudiante sea discriminado sino que debe
de prevalecer un criterio de justicia.

Don José Luis expresa que no se puede ver solo en esa perspectiva, porque le preocupa que lo
que se discuti6 la semana anterior es que debe de existir filtros para el ingreso porque si no
ingresa cualquier persona y es muy importante porque tiene que ver con la responsabilidad que
tiene la  Instituciéon para garantizar que a los campos clinicos ingresen personas que estén

15



N° 8852

orientadas en esa direccion, otro tema es que ademds sin duda alguna en los casos de las
universidades privadas las carreras de medicinas son parte de un negocio que es muy lucrativo
de ahi que le preocupa porque en un futuro todas las universidades privadas abren
indiscriminadamente carreras de medicina se dard una demanda de campos clinicos que sera
posiblemente una enorme presion para la Institucion y no se tiene un ente rector que controle
esa situacion y en la medida que el sector privado de la educacion abra carreras de medicina la
oferta para las universidades publicas sera reducido en sus posibilidades en los campos.

Ademas menciona don José Luis que se analiza el tema de los estudiantes y de como ingresan a
los campos clinicos pero ademads se debe de analizar el contenido de como entender el tema de
los pacientes, insiste en que se debe de dar una discusion en torno al tema de la imposicion que
se hace con algunos pacientes de analizarlos con varios o muchos estudiantes cuando muchas
veces hay pacientes que no estan de acuerdo con eso, reconoce que no es el tema que se esta
abordando hoy pero desea dejar manifiesto que ese tema es necesario que lo aborde esta Junta
Directiva porque es la parte que menos se discute y es fundamental en este proceso de educacion
de los estudiantes.

Aclara doctora Dominicque que en la rifa de este medio afio no hay estudiantes de la Universidad
de Costa Rica involucrados, los 71 estudiantes son de las universidades UNIBE,
Hispanoamericana, UIA, San Judas Tadeo, Universidad Latina de Costa Rica cuando se hizo la
distribucion de estos estudiantes se hizo de esa manera a fin de evitar que al altimo estudiante le
quedara solo los hospitales mas alejados del GAM llamese, Limon, Golfito entre otros y ademas
que sea los estudiantes de menos recursos. Aclara que cuando dice bloque se refiere a que el
estudiante decide que bloque hacer a modo de ejemplo el primer bloque es de pediatria y lo hace
en el Hospital de Nifos, el segundo bloque es medicina interna y la hace en el Hospital San Juan
de Dios el tercer bloque es cirugia y lo hace en el Hospital Calderon Guardia o decide hacer
todos los bloques en el Hospital de Heredia de modo que si se distribuye de acuerdo a la
capacidad todos los estudiantes rotaran por todos los hospitales que se tienen.

Agrega don Mario que para reafirmar lo indicado por el Director Loria el acceso al programa se
debe de discutir efectivamente ese acceso tiene un limite que son el nimero de campos clinicos,
en cuanto a la seguridad de los pacientes estudid el Reglamento vigente y es muy claro incluso en
cada hospital hay un Consejo Docente responsable de supervisar la practica porque no pueden un
estudiante realizar ningin procedimiento sino esta su profesor, no estd autorizado, ademas habla
el reglamento del consentimiento autorizado podria llamarse la atencion a los directores para que
se aplique la normativa, en cuanto a la rifa sugiere que la rifa sea por bloque.

Conforme con lo deliberado, se toma nota de que se solicita redactar propuesta de acuerdo y
presentarla en el transcurso de la sesion.

La sefiora Gerente Médico y el equipo de trabajo que la acompafia se retiran del salon de
sesiones.

Se hace un receso.

Se reinicia la sesion e ingresan al salon de sesiones la Gerente Médico, doctora Maria Eugenia
Villalta Bonilla; los doctores Julio Calderén Serrano, Director de la Direccion de Centros
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Especializados; Manuel Navarro Correa, Director; Rafael Cortés Angel, Gilberth Arias Nuiiez,
funcionarios de la Unidad Técnica de Listas de Espera; la licenciada Ana Maria Coto Jiménez,
Asesora de la Gerencia Médica; los ingenieros Félix Badilla Murillo y Allan Mora Vargas,
funcionarios de la Direccion de Proyeccion de Servicios de Salud.

La Directora Alfaro Murillo se disculpa y se retira temporalmente del salon de sesiones.
ARTICULO 21°
Se tiene a la vista el oficio nimero GM-SJD-14339-2016, de fecha 27 de junio del afio 2016,
suscrito por la sefiora Gerente Médico, que contiene la propuesta del Proyecto resolucion de
brecha de estudios pendientes de reportar de Resonancia Magnética.
Con base en las ldminas que se detallan, la presentacion esta a cargo de:
Ing. Mora Vargas:
1) Proyecto de Mejora Proceso de Resonancia Magnética

Metodologia Lean Hospital

Direcciéon de Proyeccion de Servicios de Salud
Gerencia Médica

i1)
éQuées lean?
Lean es un sistema de gestidn y una filosofia que cambia la
forma en que los hospitales se organizan y administran.
Es una metodologia que le permite a los hospitales mejorar la
calidad en la atencidn de los pacientes reduciendo errores y
los tiempos de espera.

ﬁ
1i1)

Codmo Actua

Lean Hospital
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Conclusiones:

La relacion entre las tasas de produccion utilizadas en la programacion de cargas de
trabajo de los resonadores y radidlogos, es de 1,33 y 2.5 estudios por hora
respectivamente.

Con la informacion recopilada en el muestreo, fue posible definir que los estudios de
columna y cerebro representan el 80% de la produccion del servicio.

Segtn los tiempos analizados, fue posible determinar los parametros de produccion para
la lectura de estudios de cerebro (contemplan cerebro y cerebro con angio) y columna
(contempla CLS y columna cervical):

o Para cerebro se define un parametro de 3 estudios por hora.
o Para columna se define un parametro de 4 estudios por hora.

La existencia de mas de 1600 estudios de resonancia pendientes de lectura por parte del
radidlogo, evidencian lo critico que en este momento representa el correcto
aprovechamiento del tiempo medico contratado como recurso y restriccion del proceso.

Es necesario disponer de dos estaciones de trabajo adicionales debidamente equipadas y
una actualizacion de las dos estaciones existentes, de manera que la lectura de estudios
por parte de los radidlogos no se vea limitada por la disponibilidad de estos recursos.

Recomendaciones:

Se recomienda programar los estudios de columna y cerebro con el pardmetro de tiempo
de un estudio cada 15 y 20 minutos, respectivamente o su equivalente de 4 y 3 estudios
por hora.

Dado que aproximadamente el 80% volumen de la produccion de estudios de resonancias
magnéticas se enfocan en cerebro y columnas, se recomienda revisar el perfil de los
radidlogos que se forman en esta subespecialidad para que esté acorde a estos tipos de
estudio.

Mejorar el control de la produccion actual del servicio, para contar con un adecuado
aprovechamiento del recurso humano disponible y disponer de una equitativa carga de
trabajo para los radidlogos. Para la respectiva programacion se recomienda utilizar una
programacion de 85%

Recomendaciones:

Definir estrategias para una adecuada sustitucion de radidlogos y de esta manera cubrir
permisos, vacaciones, capacitaciones u otras actividades, para que la capacidad de lectura
del establecimiento no se vea afectada.

Se identificaron oportunidades de mejora en el proceso en el proceso de atencion del
SNRM que pueden colaborar en aumentar la capacidad resolutiva con que cuenta
actualmente, entre las que destacan:
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o Programacion de los pacientes en resonadores segun tipo de estudio, con lo cual se
busca reducir los tiempos de alistamientos.

o Definicién de protocolos institucionales para referir pacientes al SNRM, esto por
cuanto alguno de los pacientes podrian atenderse con algin otro procedimiento
radiolégico como ultrasonidos o TAC.

El Ing. Allan Mora refiere que el proyecto que se presentard estd enfocado en la metodologia,
para que un hospital logre aumentar el valor agregado de su produccién, es decir, tratar de
encontrar aquellos puntos que no dejan valor agregado, en el proceso y utilizando tanto la
eficiencia, como la eficacia del proceso productivo. Basicamente, se enfocan en cuatro
elementos: planear, ser, verificar, actuar y lo que busca es un cambio en la forma en que se
organizan los hospitales. Es una metodologia que permite mejorar la calidad en la atencion de los
pacientes, reduciendo errores y sobre todo tiempos de espera. En este caso, el proyecto ha sido
mas solicito al tema de tiempos y se busca dejar lo que corresponde al valor agregado del
proceso, identificando aquellas situaciones que interrumpen de alguna forma la operacion de un
servicio. Entonces, se hace una propuesta sobre esos elementos que interrumpen y se trata de
medir solo lo que es el tiempo productivo, para tratar de programar, ahora si con el tiempo
productivo. Se basan en dos indicadores, uno es de disponibilidad que corresponde a la
utilizacion de recursos, valorando que tan eficiente se estan utilizando los recursos y el otro
aspecto, es el tema de la efectividad porque es a través de indicadores, concordados con un
proceso de observacion y medicion de tiempos orientados, especificamente, a los tipos de ciclo.
En un momento, el doctor Calderdn se referira a dos elementos correspondientes al tiempo de
ciclo, asociado al tiempo del paciente en un equipo, porque era de 45 minutos y el otro elemento
es un parametro que existe de 2.5 estudios por hora, los cuales equivale a 24 minutos para la
lectura de un estudio y era con lo que se estaba programando el servicio. Bajo esos parametros,
el resultado es la atencion de 1.33 casos por hora, lo que corresponde a un equipo y 2.5 casos por
estudio. En otros términos, practicamente, con una hora radiélogo se cubren hasta dos estudios
realizados en equipo. Uno de los primeros hallazgos que se tienen cuando se realiza el estudio,
fue una muestra significativa, se refiere a mas de 2.634 datos, porque en realidad el tiempo
promedio del paciente en equipo, no es exactamente 45 minutos, sino que estan cerca de 35
minutos, ese aspecto indica que se pueden tener diez minutos, los cuales se pueden aprovechar
para programar, una forma diferente los estudios y, aproximadamente, se estaria ganando unos
siete estudios al dia, si se programa con 35 minutos cada proceso. El otro aspecto significativo
que se determind, es que el 81% de los tiempos, es menor a los 45 minutos; entonces, también
se tiene suficiente evidencia estadistica, de que podian ser menores los tiempos para
aprovecharlos en el equipo como tal.

Respecto de una inquietud del Director Devandas Brenes, aclara el Ing. Mora Vargas que el
tiempo para leer el estudio, es menor al que se tarda haciéndose el estudio.

El doctor Devandas Brenes sefiala que en una hora se hacen dos estudios y en una hora se lee
2.5 estudios, si fuera afirmativo le estaria sobrando tiempo en la lectura.

Aclara el Ing. Allan Mora que por hora el especialista tiene capacidad para leer 2.5 estudios, asi
es como estd programado; pero el equipo por hora, practicamente, tarda 1.33 hora. Por lo que va
a dependen de cuantas horas tengan para leer, porque si el equipo esta y es fijo, puede producir a
esa velocidad, pero el tiempo de especialista en parte depende de cudntos especialistas se tienen
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disponible, para leer en determinado momento. En ese sentido, pueden estar dos o un
especialistas, pero si no tiene la cantidad necesaria para cubrir todo lo que estd produciendo el
equipo, se podria estar teniendo un problema, entonces, se hizo una revision del proceso
productivo. Se analiza lo correspondiente a la demanda para las dos partes, porque en este caso,
son los dos especialistas que resuelven, dado que uno es el equipo y lo otro, es la interpretacion
del estudio y es muy importante, por el diagndstico que se realiza. Respecto de lo que es un
equipo como tal, en funcién de la demanda y las listas de espera, lo que se tiene es que el
equipo estaria operando a un 86% de su capacidad. Si se trabaja en tres turnos, incluso, a los 45
minutos, ese aspecto da como resultado, alrededor de 15.600 estudios al afio, mientras que en
los reportes de listas de espera, en el momento que se realiza el estudio, mas la reduccidon que ya
estd programada, es de alrededor de 13.500 estudios. Entonces, lo que se quiere cumplir con
esta metodologia, es que el equipo no se vuelve una restriccion, porque en este momento no es el
cuello de botella, si se logra llegar a operar el equipo a tres turnos, todavia se tiene capacidad
para responder por los dos equipos que se tienen. En ese sentido, pasan a la siguiente etapa que
corresponde a identificar, porque si en esa etapa se logran trabajar tres turnos, cudl seria el
siguiente cuello de botella. En esos términos, el siguiente cuello de botella, se identifico en la
lectura del estudio, porque la disponibilidad de los médicos, no fue tal para cubrir lo que se
estaba procesando en estudios y, en ese momento, habian pendientes de reportar 1.600 estudios,
los cuales tal vez el Dr. Calderon puede ampliar el tema, del por qué en determinado momento
disminuy6 tanto la capacidad de la lectura de los estudios. Entonces, valorando ese tema se va a
determinar, cual es la disponibilidad que se tiene, en funcidon de los Radidlogos que estan
contratados en este momento para hacer las lecturas. Ahi se identifico que, practicamente, el
aprovechamiento real de la jornada de los Radiologos, es de alrededor de un 80%, es decir, que
ya se estd disminuyendo un 20% sobre lo que se estd contratando para leer. En ese sentido, se
analiz6 qué factores le puede afectar porque no, necesariamente, estan totalmente orientados a
estar haciendo la lectura, dado que se puede tener que ocupar del proceso de ensenanza, de la
atencion de las consultas, hacer las interconsultas. Ademas, de la comparacion de estudios, los
tiempos entre estudios, por ejemplo, con los equipos, el tiempo que tarda cargando el equipo,
incluso, se midio6 ese tiempo y el promedio fue de alrededor de cuatro minutos. Entonces, entre
todos los estudios, ya suman mas de 40 minutos, incluso, por una jornada de los Radidlogos, los
encargados de los estudios en la red y la disponibilidad de estudios. Ese aspecto también fue
asociado al tema de como funciona el Sistema de Informacion, para cargar los estudios en
pantalla, el tipo de software que se usa y el hardware, porque en determinado momento, puede
darles problema. Entonces, se disminuye el tiempo de aprovechamiento para leer y ese es un
punto.

Pregunta el Dr. Devandas Brenes qué quiere decir disponibilidad de estudio.

El Ing. Allan Mora responde que en el momento en que los Radidlogos, vayan a hacer la lectura
el estudio esté cargado, porque por problemas del Sistema de Informacion e, incluso, también
puede suceder que como son tantos los estudios que se cargan, uno se puede quedar sin cargar.
Entonces, cuando los Radiologos van a hacer la lectura y abren el paquete, para observar cual
corresponde interpretar, no estd cargado en la red y ese aspecto, significa un retraso en el
momento de hacer la lectura del estudio. Sobre ese tema, existe otro elemento que ya se
presentd y es el de disponibilidad. En este momento, se presentara el tema de efectividad, el cual
se estd asociando, directamente, a cudnto es el tiempo que dura realmente el estudio y al proceso
de hacer una lectura del estudio, es decir, analizar si desde esa perspectiva, se podria
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aprovechar mejor el tiempo. EI primer aspecto que se determind, fue en términos de que la
distribucion del total de estudios se centra, precisamente, en lo correspondiente a cerebro y
columna, en cuanto al abdomen, las extremidades, la pelvis y el cuello son los que representan
menos factores, solo en el cerebro y la columna se estd haciendo referencia de que es el 80% de
los estudios que llegan al servicio. A partir de ese momento, lo que se hizo fue hacer un
muestreo de lo que corresponde a los tiempos de cerebro y columna, por lo que se comienza a
medir, el tiempo real que se estaba tardando en ese proceso. Entonces, se hizo toda una
planificacion para ir a medir esos estudios. Lo primero que se determind, fue que si se observa
el total de estudios, en realidad el promedio de tiempo es de 19 minutos y se estdn programando
a 2.5 estudios, porque era el valor de referencia. Ese seria como el promedio con abdomen,
porque es una patologia que no se da en forma tan frecuente, pero cuando se da es de las que mas
tiempo se tarda en realizar el estudio. En ese sentido, el 2.5 de estudio deja de ser tan general y
es mas caracteristico de algunas patologias en especifico, entonces, lo que se considerd es mas
bien hacer la programacion por tipo de estudio. Si se elimina en ese ejercicio solamente el
abdomen, se pasa a 16 minutos, ahi se estaria haciendo referencia de 24 minutos, porque se pasa
a 16 minutos, lo cual al dia se puede aprovechar bastante. Se habia indicado que cerebro y
columna, eran los dos procesos que mds se daban, porque representan alrededor del 80%
respecto de abdomen. En cuanto al estudio del cerebro el tiempo promedio es de 17 minutos, lo
cual les permitiria programar hasta tres estudios por hora, en lugar de 2.5 estudios por hora.
Cuando regresan entre la misma clasificacion de cerebro, esta lo que es cerebro solo y cerebro
con un procedimiento que lleva un medio de contraste. El cerebro solo tarda 17.3 minutos,
entonces dentro de esos resultados, cuando se analizan los datos como tal, la probabilidad de
que los estudios duren menos de 20 minutos en ese tipo de estudios, es de un 76%; lo cual indica
que perfectamente se pueden programar no 2.5 procedimientos por hora, sino mas bien a 3
estudios por hora, con esos resultados que se estdn obteniendo y se logra obtener mas
capacidad productiva. Cuando se analiza el estudio de la columna, se determina que la duracion
total del procedimiento es de 14 minutos. Por ejemplo, cuando se hace un estudio de columna
lumbosacra, es un estudio que se divide en columna lumbosacra y cervical, son los dos
procedimientos que mas se leen. Entonces, se tiene que para un estudio de columna lumbosacra,
el promedio del estudio es de 13.27 minutos y si se observa, el promedio del estudio a la cervical
es de alrededor de 15.75 minutos. El estudio de columna es de menos de 15 minutos, por lo que
la probabilidad es de, practicamente, un 65% lo cual les da suficiente evidencia también para
indicar que la programacion, se podria llevar en lo que corresponde a columna, 4 estudios por
hora siempre y cuando, se logre garantizar que el tiempo lo tienen disponible, para esos
procedimientos y tratando durante la gestion de disminuir, todos aquellas interrupciones o
situaciones que se puedan dar que interrumpa el momento del estudio, es decir, los aspectos que
pueden afectar. Se refiere a la comparacion de lo que es el tiempo por especialista empleado en
un estudio de columna y de cerebro. Lo que se indica es que, definitivamente, se van a tener
diferentes tiempos por cada uno de los especialistas, porque los especialistas en la lectura tardan
diferente tiempo. Algunas causas son la especializacion que tiene cada uno, porque no es la
misma, entonces, leyendo un mismo tipo de estudio se puede tardar distinto tiempo. La
habilidad o el tipo de estudio que se estd revisando o la patologia que se estd encontrando,
propiamente, en el estudio. Ese aspecto puede hacer que haya diferencia y a pesar de esas
diferencias, desde el punto de vista del sistema productivo, se puede indicar que ese gran total,
si se analiza agrupado entre los 3 estudios por hora, para lo que es cerebro y los 4 estudios por
hora para lo que es columna. De esa forma lo que se obtiene es el tiempo que se esta sefialando
antes, para los estudios correspondientes a cerebro y columna, porque el tiempo era de 24
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minutos y el promedio simple de esos dos valores que corresponden a columna y cerebro, seria
de 17 minutos. En ese sentido, realmente del tiempo solo se estaria utilizando un 67.5% de los 24
minutos, por lo tanto, la recomendacion va orientada a que desde la perspectiva del tiempo de
como se estan programando 2.5 estudios por hora, se enfoque el plan de optimizacion al control
de la produccion, para asignar esos estudios por categoria y obtener una produccion equivalente
al pardametro que se estd identificando, por lo menos para lo que corresponde a columna y
cerebro. Con los otros procedimientos es mas dificil hacerlo, porque son mas complejos y llegan
en menos frecuencia; entonces, para poder captar una muestra estadistica, suficientemente,
significativa se ocupa mucho tiempo, pero para esos otros estudios, como la tasa que se ha
venido manejando es de 2.5 estudios por hora. Se considera que se pueden mantener los
procedimientos en 2.5 por hora, porque si se tiene evidencia de algunos datos, los cuales
muestran que en esos procedimientos se tardan alrededor de 30, 35 y 40 minutos. EIl control de
actividades que generan valor, pero que estan fuera de la lectura con ese aspecto se refiere, a
que si corresponde a la parte de ensefianza y a tratar de excluir esa parte del proceso, no de
mantenerlo en el tiempo de lectura y buscar una meta de aprovechamiento de un 90%. Al final lo
que tiene en resumen, es que de la forma que se estd programando actualmente, se estaria
ocupando 2.246 horas y 2.214 horas para, efectivamente, los estudios de cerebro y columna. Si
se programa con esos indicadores, la cantidad de horas requeridas, serian de 2.956 y se estaria
teniendo, una diferencia de horas de ganancia de 2.404 horas que se programaron de esa manera,
lo cual llevaria a que si se multiplica por los 3 o por los 4 especialistas, son alrededor de 3.500
estudios, que se pueden hacer con el mismo tiempo que se estaba haciendo anteriormente.
Basicamente, la recomendacion mas importante es que para el procedimiento de cerebro, se
define un parametro de 3 estudios por hora y para columna, se define un pardmetro de 4 estudios
por hora. La otra recomendacion importante de este punto que se recomienda programar por tipo
de estudio, también en maquina de tal forma de evitar cambios bruscos en el tipo de paciente que
se va a observar en el equipo de uno a otro, esos cambios y conducen a otro tipo de
adiestramiento que se tiene que hacer en el equipo. Si se logran programar los mismos tipos de
estudios, primero se puede llevar los procesos a 35 minutos y se estarian ganando, porque se
pasaria de alrededor de 15.600 estudios, a alrededor de 18.500 en maquina y el tiempo entre
pacientes también se logra minimizar. La otra recomendacion importante es por el tipo de
estudios que se le solicitan al Centro, porque muchos estan ingresando y quiza, se deben de
valorar, previamente, con otros estudios. Por lo que se esta haciendo también una recomendacion,
orientada a que existan protocolos para determinar si ese es el estudio que es pertinente en ese
momento y ese aspecto, porque podria ser un indicador en términos de que se podria estar
disminuyendo la demanda. De esa forma lo que se estaria mostrando es como se puede
aprovechar mejor el proceso actual del Servicio de Resonancia Magnética.

El Director Fallas Camacho pregunta si se estd planteando que se hagan estudios seguidos, por
ejemplo, 3 estudios de cerebro 6 3 de columna, pero ese aspecto; estima que implicaria una
serie de elementos que se deben considerar para poderlo hacer, porque podria producir
dificultades.

Interviene Dr. Calderén Serrano y sefiala que ese aspecto estd contemplado dentro del plan de
optimizacion. Para responder es si, tal vez aunque, técnicamente, no es experto en esos
procesos, por ejemplo, cuando se va a realizar una resonancia de cabeza, al equipo se le coloca
lo que se denomina una bobina, la cual se tiene que considerar para ese estudio y, ademas, las
caracteristicas del paciente. Cuando se pasa inmediatamente para hacer un procedimiento de una
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rodilla, como ilustracién, se cambia ese aparato y se lo ubican en la rodilla y se vuelve a
configurar el equipo. En ese momento, ese proceso genera unos tiempos muertos importantes,
porque los estudios se ordenan por hospital, pero se pierde toda esa mecanica o se eleva esa
mecanica de estar cambiando las bobinas.

Consulta el doctor Fallas Camacho si se podria generar filas para procedimientos de cerebros o
de columnas.

El Dr. Calderon sefiala que lo importante es, como ilustracion, la demanda estd bien identificada
por cada uno de los tipos de estudio. Entonces, el unico aspecto que es muy importante cuidar,
aparte de lo que menciona el doctor Fallas, es que los procedimientos estén agrupados por tipo
de estudio y estén también identificadas las superioridades desde el punto de vista clinico. Por
otra parte, hay dos variables que habria que tomar en cuenta, pero en general los procedimientos
dependen de una instrumentacioén y una organizacion de lo que corresponde a la demanda en ese
sentido.

Para plantear la idea pregunta don Oscar Fallas si esa informacion, se les ha presentado a los
Radidlogos para que entiendan la situacion de esos procedimientos.

Sobre el particular, el Dr. Julio Calderén apunta que de hecho, esos resultados se les presentd
antier al cuerpo médico del Centro de Resonancia y tuvo una aceptacion muy importante, a pesar
de que los cambios tienden a percibirse en una forma dréstica, desde el punto de vista de la
operatividad de los radidlogos y del equipo técnico. Entonces, de momento se puede adelantar
que si, de que a pesar de que se estaba pensando que se iba a crear mucha confusion y
desconfianza, en cuanto a la aplicabilidad de los cambios, mas bien los médicos se mostraron
muy anuentes a poder implementar esos cambios.

Agrega la sefora Presidenta Ejecutiva que los procedimientos conllevaran un orden y una
planificacion distinta.

El Director Devandas Brenes indica que le gustaria que se comente el ultimo parrafo.

El Ing. Allan Mora sefiala que en cuanto a las dos estaciones de trabajo, son las que se estan
utilizando para reportar, se esta recomendando disponer de dos estaciones mads, las cuales serian
propiamente las computadoras que se utilizan para cargar la informacion, para hacer la
interpretacion del estudio y la lectura, el dictado y generar el reporte. Se estd haciendo la
recomendacion de dos equipo mas. Lo anterior, por ese fraccionamiento que se tiene en los
horarios y en determinado momento, pueden estar 3 especialistas haciendo procedimientos en un
mismo horario.

Consulta el doctor Devandas Brenes si dos estaciones son dos equipos de computo.
Responde el Ing. Mora que si, porque también se necesita equipo de computo para la lectura de
los estudios. Entonces, a lo que se hizo referencia anteriormente, respecto de ese

aprovechamiento del recurso, la idea es que se tenga el equipo disponible, en el momento en que
llegan los Radiologos para poder hacer el reporte.
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Respecto de una pregunta del Director Devandas Brenes, tendiente a conocer si se aumenta el
uso del equipo para hacer los estudios, existiria la probabilidad de aumentar las fallas en el
equipo, indica el Ing. Mora que, incluso, ayer hicieron esa misma pregunta desde el punto de
vista técnico propiamente. La cantidad de fallas de equipo se producen como tal, segin indico6 el
fisico médico; sin embargo, el equipo esta previsto para trabajar 24 horas al dia y 7 dias a la
semana, se supone que por algunas situaciones, se va generando el desgaste propio, pero el
equipo tiene la capacidad para ese trabajo.

En cuanto a los protocolos, el Director Fallas Camacho indica que le satisfacen, porque le parece
que ese aspecto de insistir bastante, inclusive, no sabe si hay andlisis de esos 40.000 estudios,
cuantos salen con patologia y cuantos sin patologia, porque se podria tener una idea que lo que
esta sucediendo.

Al respecto, el Dr. Calderon indica que sistematicamente no se ha hecho, pero esa conversacion
ya se ha tenido con los Radidlogos y estiman que estableciendo vias de referencia, porque ya
estan adelantados en esa tarea, con los funcionarios de la Direccion de Desarrollo de Servicios
de Salud, de hecho ya estan tratando de hacerlo hace tiempo. = Ademads, consideran que los
estudios se pueden disminuir hasta en un 50%, conocen que es un porcentaje dificil de
conseguir, pero en ese sentido se podria producir un cambio significativo, cuando se pueda
implementar abiertamente.

Doctor Calder6n Serrano:

1)

Caja Costarricense de
Seguro Social

Gerencia Médica
Direccién Centros PLAN DE
Especializados OPTIMIZACION
OPERATIVA
Centro Nacional de
- CNRM
Resonancia Magnética.
JUNIO 2016

2) Antecedentes:

Inauguracion: abril 2011. Se inicia con un resonador.

En julio 2012 empieza a funcionar un segundo resonador.

Se crearon 49 plazas para garantizar el funcionamiento del CNRM en el primer y
segundo turno; pero asignadas al HCG, generando problemas organicos y funcionales.
Dependencia jerarquica: de la DICE
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3)

4)
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Organizacion de agendas:

Estructura de agenda y distribucion por hospital segin requerimientos del momento,
disefiada por la Direccidon de Sistemas Administrativos.

Los estudios se programan cada 45 minutos (dmbito técnico) y la lectura o reporte de los
estudios por el radidlogo se han manejado con un indice de 2.5 estudios por hora.
Estudios de “cuerpo” y “abdomen” pueden prolongarse hasta por una hora y se exceptuan
del promedio.

Produccioén esperada por semana:
O primer turno: 113 estudios;
O segundo turno: 127 estudios;
O tercer turno: 90 estudios (no se ha normalizado su apertura).

O Capacidad total 330 estudios semanal.

Capacidad anual 16500 estudios **Lunes a viernes (3T),sabado (2T)**.
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8)
PRODUCCION DE ESTUDIOS DE RESONANCIA MAGNETICA

PRODUCCION DE
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10)  Plan de optimizacion:
O CAPACIDAD DE PRODUCCION DE ESTUDIOS:

O Apertura de tercer turno con tiempo ordinario: asignacion de 10 plazas,
priorizadas tercer tracto del 2016.
O De 12000 estudios anuales a 16500 con 45 min por estudio.

O Analisis de tiempos para la realizacion de los estudios.
O 16500 estudios anuales a 45 min. por estudio
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O 20300 estudios anuales a 36 min. por estudio
O Aumento de 23% en la capacidad de estudios por cambio de parametro

O Cambio de organizacion de agenda por tipo de estudio o modelo mixto incluyendo
prioridades determinadas por los hospitales. Aumenta la produccion.

O Lo anterior requiere de la gestion de listas de espera como responsabilidad del
Centro. Segun la UTLE a partir del afio 2017

O Actualizacion de software para el trasiego y carga de estudios (imagenes).

11)
PLAN DE OPTIMIZACION
o CAPACIDADDELECTURA:

o Estudio de tiempos realizado por Ingenieros Industriales de Direccion
de Proyeccion. Actualizacion de indices productivos que
actualmente se maneja en 2.5 estudios reportados por hora.

+Calculo para comparar 13Cantiaad 02 MOras 02 IBChIra NECESarias para alender 13 02manda anual 02 13,500 estalos.

I S [ ———
[T Actval  cerebro  Colmna  Ofros
o | oo | o [
41.4% 32.4% 26.2%
5,400 1.863 1.093 1.415
5,400 437
1.029
19.06%

12)

PLAN DE OPTIMIZACION

Tipo de estudio con

8000 HORAS PRODUCCIION
ANUALES ESTUDIOS
CONTRATADAS

25480

Capacidad de 21485
lectura

Requerimiento RI70 ]
de lectura

7285 33.4%
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13)  Plan de optimizacion:

O Actualizacion y aumento de estaciones de trabajo, incluye la actualizacion de
software para trasiego y carga de imagenes. Se aumentaran 2 estaciones de
trabajo, para un total de 4. Esta adquisicion se estd realizando por medio del
Proyecto de Atencion Integral de Cancer, actualmente es fase de identificacion de
requerimientos técnicos.

O Traslado de radidlogo especializado en RM ubicado actualmente en el Hospital de
Alajuela, que requiere la asignacion de nuevo radidlogo en ese hospital.

14)  Plan de optimizacion:

O OTROS FACTORES
O Elaboracion de Guias de referencia para la solicitud de estudios de RM:
Esta actividad ya est4 en proceso y coordinada con la Direccion de Desarrollo de Servicios de
Salud con la participacion del Dr. Hugo Chacon Ramirez y el Dr. Carlos Mufioz Retana.

O Asignacion de Unidad Programatica:

Pendiente la asignacion de tres plazas con perfil administrativo.
Pendiente estudio organizacional de la Direccion de Desarrollo Organizacional.

O Realizar una adecuada programacion del tiempo del especialista radidlogo,
identificando y organizando las actividades productivas.

O Fortalecer los mecanismos de control de horarios para el reporte de estudios,
asi como la distribucion de estudios realizados y el control de la produccion.

En cuanto al Plan de Optimizacion del Centro de Resonancia Magnética, el Dr. Julio Calderén
seflala que un poco con lo que ya habia mencionado el Ing. Mora, tal vez se tienen que analizar
otros aspectos asociados. Primero, en cuanto a la capacidad de produccion de estudios fuera del
tercer turno con tiempo ordinario, es practicamente una realidad, porque ya la Gerencia Médica
autorizo y prioriz6 las diez plazas necesarias para el tercer turno. Corrige en el sentido de que ya
se tiene el visto bueno de la Gerencia Médica, para poder priorizar ese tema. Si es posible y lo
aprueba la Junta Directiva, se estaria implementando el tercer turno este mismo afio, pero
también es importante indicar que se pasaria de 12.000 estudios anuales en dos turnos, a la
posibilidad de producir 17.500 estudios, todavia a 45 minutos, sin haber variado ese indicador.
El analisis de tiempos para la realizacion de los estudios era un poco o mucho, lo que explicaba el
Ing. Mora y recapitula que de 16.500 estudios anuales a 45 minutos en los tres turnos, pero si se
modifica el indicador a 36 minutos por cada estudio, se estaria en capacidad de realizar 20.300
estudios al afo. Recuerda el aspecto de agenda se tiene que también tener en cuenta, porque
todavia se tiene un tercer turno de sdbado que no se esta ocupando y un domingo que tampoco se
estd utilizando, dado que hay que tener claro que son equipos que trabajan 24/7 y estan hechos
para realizar ese trabajo, es decir, no descansa. Lo cual implica un 23% de aumento en la
capacidad de produccion, solo con el cambio de los 36 minutos. El otro aspecto que se habia
mencionado, era el cambio de organizacion de la agenda, por tiempo de estudio a un modelo
mixto que ya lo habia adelantado es, precisamente, que las bobinas o antenas estan colocadas,
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para la forma seriada, es decir, ubicar a los pacientes que tienen el mismo tipo de requerimiento
de estudio.

Ante una consulta del Dr. Fallas Camacho, explica el Dr. Calderén que esas bobinas son
accesorios que tiene el aparato, las cuales son de un mantenimiento muy riguroso v,
probablemente, se tienen que estar cambiando periddicamente, porque son las bovinas las que
se lesionan con el uso, no tanto el aparato sino el magneto como tal. Lamentablemente, no tiene
elementos para poder cuantificar, cudl es la ganancia del tiempo que tienen, pero pareciera que
si es evidente cuando se hacen las configuraciones y los cambios de bovina en el aparato, porque
es evidente que se produce una disminucion del tiempo de utilizacion. Es importante mencionar
que se requiere que el Centro haga la gestion de listas de espera, ahora, al hacerlo por hospital se
le facilita al Centro, porque en realidad el Centro es el que maneja sus pacientes y sus listas. En
ese sentido, programa para semana los 36 pacientes que envian los hospitales. Pero para poder
hacer un cambio por tiempo de estudio, se tiene que dominar el 100% del requerimiento, en
otros términos, el Centro Nacional de Resonancia es el que tiene que hacer la gestion de listas de
espera, para que a ¢l sea al que le lleguen las solicitudes y las pueda ordenar. Segun la Unidad
Técnica de Listas de Espera (UTLE), ese aspecto se podria dar por el trabajo que se esta
haciendo, levantando los requerimientos de los hospitales a partir del afio 2017. Por otra parte,
en cuanto a la actualizacion del software para trasiego y carga de estudios, es importante y €sos
son temas que no se observan, pero el proceso correspondiente a la carga de imagenes en el
equipo, asi como la calidad, incluso, de las imagenes dependen de las actualizaciones y el
equipo de software que se requiere. Comenta que adelante se va a abordar el tema, pero este es
un asunto importante, porque ya se esta en la fase de estudios de requerimientos con el Proyecto
de Fortalecimiento, en temas de céncer, precisamente, para financiar lo que indico el Ingeniero
Mora de actualizar las dos estaciones de trabajo actuales y la adquisicion de dos més. Hace
hincapié¢ en que el equipo es un poco mas que una computadora y un monitor, porque es un
trabajo que en este momento se estd perfilando, con un costo de trescientos mil dolares para
lograr realizar la actualizacion de los equipos.

Recuerda la doctora Saenz Madrigal que hace poco tiempo se presentd para aprobacion de la
Junta Directiva, la actualizacion del equipo del Centro de Radioterapia del Hospital México y fue
solamente la actualizacion del sistema, del software y el costo era de alrededor de varios millones
de dolares. En esos términos, la actualizacion del equipo del Centro de Resonancia Magnética es
en esa linea, porque ese software hay que estarlo actualizando y haciendo el ajuste con el equipo,
para que envie las ldminas a esas terminales, para indicarlo de alguna forma, las imagenes para
que estén para la lectura en los puestos de trabajo. Entonces, ese es un gasto corriente que hay
que irlo incluyendo, porque es parte de tener equipos de esa naturaleza.

Agrega el Dr. Calderén que mas bien esta incluido en la adquisicion de dos equipos mds, porque
lo que se pretende es que los especialistas por ese fraccionamiento de horario que tienen, puedan
hacer su trabajo, cuando a cada quien le corresponda su momento, es decir, tengan la estacion
de trabajo para poder hacer la lectura. El otro escenario es la capacidad de lectura, porque se va
devolver a los datos del Ingeniero Mora, e indicar que los cambios de los indices de produccion
en los Radiologos, son los que generarian en el cuello de botella que esté ratificado, es el mayor
cambio que se necesita estimar. Los nuevos parametro medios, porque se hizo un trabajo escrito
muy arduo, para lograr un indice de 2.5 a 3 procedimientos en cerebro, de 2.5 a 4 estudios en
columna, pero adelanta que puede ser mas bajo ese tiempo, porque los estudios sobre todo
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comparativos de abdomen, los oncologicos pueden tomarse mas de una hora, u hora y treinta
minutos, de tal manera ese aspecto no seria sorpresivo que, eventualmente, los estudios puedan
disminuir a 2.5. La demanda actual de estudios es de 13.500 como lo mostr6 el Ing. Mora,
porque se tiene, practicamente, un 20% que les queda como una capacidad de sobre oferta, para
poder seguir haciendo los reportes de los estudios. Precisamente, llevando esas horas en
excedente a produccion de los mismos estudios, se estarian haciendo hasta 1.278 estudios mas de
cerebro. En cuanto a la lectura al afio de columna se estarian haciendo 1.332 mas y se estarian
haciendo de los otros procedimientos, los cuales mencion6 hace un momento a 665 lecturas mas,
para un total de 3.285 lecturas. Lamentablemente, lo que ha venido mostrando, se relaciona con
el tiempo contratado. En cuanto a la programacion de lectura, propiamente, en el tiempo
disponible pero por las caracteristicas del estudio, se ha tomado el tiempo contratado.
Actualmente, se tienen 8.000 horas anuales contratadas de Radidlogos para hacer las lecturas.
Insiste en que son contratadas, por ejemplo, dentro del equipo de Radidlogos, por la edad que
tienen solo hay una radidloga que tiene 22 dias de vacaciones y los deméas 30 dias, ademas de las
vacaciones profilacticas que todos las tienen como Radidlogos. También tienen vacaciones por
docencia y estan susceptibles a tener licencias por maternidad, asi como incapacidades, tienen
permisos sin goce de salario y esos aspectos no se han mostrado. Enfatiza en que cuando se hace
referencia de licencias por maternidad, porque, posteriormente, el encargado que presentara el
proyecto va a hacer referencia del cuello de botella, el cual se concentraba en poder resolver
1.500 estudios de lectura. Esa situacion se origind en el afo 2015, cuando se da la apertura del
tercer turno de tiempo extraordinario, para compensar los efectos de la situacion anterior, pero
se adelanta una incapacidad del unico tiempo completo que se tenia contratado, como una
licencia de maternidad también adelantada. Entonces, se perdid el 30% de la capacidad de
lectura, en un solo momento, por lo que se acumuld ese tipo de trabajo. Ese evento es para
indicar que con esas horas contratadas se tiene una capacidad de lectura de 28.480 estudios y
recuerda que en el Centro se puede producir y se referird no a los 13.500 estudios, como lo
menciond el Ing. Mora, sino a 14.400 procedimientos, por un motivo, se ha tenido una capacidad
que llega hasta los 12.000 estudios en un afio. No obstante, a esa produccion se le tiene que
agregar, los estudios que estan pendientes de lectura en la lista de espera, la cual asciende a
alrededor de 1.600 pacientes, dada la situacion que acontecid el afio pasado, respecto de la
incapacidad de la Radidloga por maternidad. También se le tiene que sumar una estrategia del
Hospital Calderon Guardia, porque les regaldé 800 estudios, dado que era una cantidad de
lecturas que estaban pendientes y no se contabilizaron dentro del sistema; pero en este estudio
si se esta contabilizando, para efectos de mejora y mostrar la realidad de lo que se estd
presentando.

Pregunta el Director Fallas Camacho que tiempo de espera tenian esos estudios.

Responde el Dr. Julio Calderon que esos estudios generaron un atraso de cuatro meses, en el
analisis se estd aplicando un 85%, porque ese porcentaje significa y no sabe si se captd bien, la
disposicion del Ingeniero Mora de que hay una necesidad de que se le establezca una cuota de
estudios a los radidlogos, por la variabilidad que se mostro, la cual se daba entre un Radiologo y
otro, es decir, no se le puede fijar a un Radidlogo 15 estudios que no va cumplir. En ese
sentido, se estd recomendando entre en un 85% y un 90% de la capacidad total de estudios, para
que sea programada y si se procede de esa manera, la cantidad de estudios seria de 21.785
procedimientos, el nimero de estudios que se pueden leer y la diferencia entre esa capacidad y
lo que se tiene que resolver, es de 7.285 estudios, es decir, todavia se pueden leer 7.285
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estudios mas de lo que se esta esperando tener que leer en este momento, porque seria la
capacidad anual més la lista de espera, esa es una capacidad de 33.6%. Aunque alguna persona
podria indicar que es una sobreoferta, pero se estd trabajando con tiempos contratados; en ese
sentido, se hizo la aclaracion desde el inicio, porque bien se conoce que la programacion de los
tiempos en la administracion del tiempo de los Radidlogos, se puede llevar desde un 30% a un
40%, de tal manera que es la verdadera interpretacion que la programacion tiene. En este
momento, la programacion esta quedando en una situacion equilibrada, para poder manejar los
estudios de siempre mas la lista de espera, ya cuando se tenga que hacer la programacion de los
tiempos. En otros términos, se podria pensar no le hace falta un Radidlogo, sin embargo, no se
tiene la seguridad de que no se ocupe, porque como los procedimientos se estan llevando a una
situacion de equilibrio, no se tiene opcion de no generar ninguna respuesta, practicamente, ante
una situacion que no se pueda prever. En ese sentido, para continuar es importante recapitular,
el tema relacionado con la actualizacion y aumento de las estaciones de trabajo. Por otra parte,
el traslado de un Radidlogo especializado en Resonancia Magnética que se formo para el
Hospital de Alajuela, es un Médico Radidlogo, pero no tiene resonador, entonces, ese aspecto
también se ha negociado con la Gerencia Médica, en términos de que se pueda hacer,
eventualmente, un traslado y se le asigne un Radidlogo General al Hospital de Alajuela, es decir,
se traslade un Radidlogo Especializado al Centro Nacional de Resonancia Magnética. Otros
factores considerados en la elaboracion de las guias que mencionaba el Dr. Fallas, las cuales son
protocolos y muy importantes y aunque no tienen la capacidad de cuantificar la experiencia y el
“expertice” de los radidlogos, hacen referencia de hasta un 50% de disminucion, una vez que se
logren aprobar en forma oficial, porque si existen el Centro Nacional de Resonancia Magnética,
dado que se han generado protocolos hacia los Centros, pero nunca se han oficializado de parte
de la Institucion, ni de parte de la Gerencia Médica, ni de la Direccion de Desarrollo de Servicios
de Salud, porque seria lo que se tiene que hacer, este aporte en conjunto con ellos. La asignacion
de la unidad programatica que hoy por hoy, no la tiene, a pesar de la dependencia jerarquica de la
Direccion de Centros Especializados, precisamente, porque como no tiene estructura
organizativa tampoco, eventualmente, se podria hacer la solicitud de las plazas en forma
justificada y con el elemento, pero el requerimiento para independizar y darle todos los
elementos de presupuesto y de contratacion y, evidentemente, la autonomia que requiere un
Centro. En este momento, el requerimiento y la estructura organizativa estan planteados a la
Direccion de Desarrollo Organizacional, asi como la solicitud de tres plazas de orden
administrativo, para poder hacer que se autorice una unidad programatica en la Direccion de
Presupuesto. Ese aspecto los conduciria a determinar qué es lo mas importante y lo quiere
mencionar, porque si el Centro tiene una Unidad Programatica, puede obtener las 49 plazas que
tiene el Hospital Calderon Guardia, las cuales no pueden ser administradas por ese Centro.
Ademas, realizar una adecuada programacion del tiempo de especialista-radidlogo e identificar y
organizar las actividades productivas, porque hay que reconocer que desde el punto de vista de
direccion y administracion del Centro, existe la necesidad de hacer mucho mas, en términos de
fortalecer los elementos de planificacion y organizacidon que tiene las actividades sustantivas de
ese Centro. Ademads, del fortaleciendo de los mecanismos de control de horarios que son
fundamentales en el proceso, para el reporte de los estudios, asi como la distribucion de estudios
realizados y el control de la produccion. Ese aspecto es muy importante, porque recordaba que
solo se tiene un medio tiempo de direccion y, lamentablemente, puede generar mucha crisis
administrativa, en términos de control y ese elemento es lo que les estd haciendo falta.
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Por su parte, el Director Alvarado Rivera respecto del tema de los examenes y el asunto de las
vacaciones profilacticas y los tiempos de exposicion, pregunta si todos los funcionarios que se
tienen, son estrictamente de la Caja o participan de otros estudios fuera de la Institucion.

El Dr. Julio Calderén responde que al menos hay dos de los Radidlogos que tienen clinicas
privadas de Radiologia.

Contintia el licenciado Alvarado Rivera y consulta si esos Radidlogos ya se contemplaron,
porque entiende que para tener una Clinica de Radiologia se tiene que tener un permiso, para
poder tener radiacion. Le parece que en algin momento tuvieron problemas y le parece extrafio
que el Ministerio de Salud, le habia dado la autorizaciéon de mayor tiempo de radiacion en la
parte privada y a esos Radiologos les tenia una limitacion profunda, lo cual no les permitia tener
y ampliar los plazos. Entonces, quiere estar claro con todos esos proyectos y que esos “cables
sueltos”, estén bien amarrados; porque de repente se tienen los funcionarios que estan en el
Centro y, ademas, trabajan en la clinica privada, lo cual limitan la radiacion, pero si estan
irradiando afuera. En ese sentido, le preocupa como va a funcionar la clinica, con respecto de
las prohibiciones del Ministerio de Salud para con la Caja. El problema seré lo privado y veran
como lo resuelven, pero al final a la Caja le endosan el compromiso y responsabilidad de
cumplir con la norma pero no, necesariamente, para afuera y es la Institucion la que padece la
limitacién del tiempo. En ese sentido, le parece que todos esos programas estan muy bien y que
dicha que se estdn abriendo los espacios, pero tienen que estar claros en cudles son los
verdaderos tiempos de utilizacion y de radiacion, en los que se van a poder tener los
funcionarios, porque si no al final no se logran concretar las proyecciones. Se imagina que por
ahi hay un ingeniero que hizo los flujos de trabajo, para poder alcanzar los objetivos, pero sino
se contemplaron esos aspectos, como un factor que incida en el flujo de trabajo, se podria no
alcanzar la meta y al final lo que les interesa, es que puedan alcanzar con esa precision la meta
que se estan planteando.

La sefiora Presidenta Ejecutiva aclara que el tema se relaciona con el Centro Nacional de
Resonancia Magnética.

Por su parte, el Ing. Mora indica que no tiene radiacion.

El Director Fallas Camacho sefiala que a juicio de los Radidlogos, el tiempo de los estudios de
resonancias se podria disminuir a un 50%. Por otra parte, le parece que esos protocolos deberian
estar incluidos como la prioridad, en términos de que se reestudien, se repiensen y se busque
toda una estrategia para discutirlo posiblemente, con los neurocirujanos o los cirujanos, asi como
con los neurdlogos y los ortopedistas, porque son las especialidades que ocupan el 80% de los
estudios. Los demads aspectos son importantes, pero no tiene tanto peso como esos dos estudios,
de manera tal, porque a lo mejor les va a variar en gran medida la demanda, entonces, estima
que son un elemento que se deberia poner un poco delante para, inclusive, tomar decisiones
supeditadas a algunos y otros elementos y una vez que el tema esté¢ avanzando y probado, para
determinar si funciona, porque hay que hacer una gran labor para convencer.

El Dr. Julio Calderdn sefiala que la Comision ya esta trabajando y avanzando en el tema, seria
también que la Gerencia Médica, les ayude con priorizar el asunto de la Direccion de Desarrollo
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se puede sustituir.

Seguidamente, el doctor Calderdn Serrano se refiere a:

a)

b)

Caja Costarricense de

Seauro Sacial
Jegur al

Resonancias Magnéticas

Mayo 2014
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Asignacion Espacios Semanales por Establecimiento de Salud:

CENARE
Hospital San Francisco Asis
Hospital Nac. Psiquiatrico
Hospital de las Mujeres
Hospital La Anexion

Hospital de Guapiles
Hospital de San Carlos
Hospital Dr. Tony Facio
Hospital Dr. William Allem
Hospital Enrique Baltodano
Hospital Nacional de Geriatria
Hospital Escalante Pradilla
Hospital Monsefior Sanabria
Hospital San Vicente de Paul
Hospital Nacional de Nifios
Hospital Max Peralta

Hospital San Rafael de Alajuela
Hospital Dr. Calderon Guardia
Hospital México

Hospital San Juan de Dios
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¢)

d) Estudios Pendientes de realizacion
Corte a mayo 2016.

e)

1M1(7%)
132(8%)

Total 1655
pendientes
a 209 dias

®HMPJ ®mHNN ®HEBB ®™HSVP ®WHSID wHWAT “HM = Otros

o Fuente: Listas de espera personalizadas, aportadas por las unidades
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—{Jornadas de produccién

—— 28 lecturas efectivas

—— 14,25 % Salario ordinario

g) Objetivo:

O Cerrar la brecha actual de interpretacion de estudios de Resonancia Magnética, realizados
a pacientes en listas de espera.

h)
207(13%)
1577 lecturas
uC.LS mCerebro mC.Cervical ®Rodila mOtros
o Fuente: CNRM Listas de procedimientos pendientes de reportar
i)

1577 lecturas

424(27%)

105(7%)

118(7%)

® H Calderén G u H México ® HSanJuanD = H San Rafael Alaj
= H Escalante P = HMax P Ofros
o Fuente: CNRM Listas de procedimientos pendientes de reportar
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= Ortoped
o Fuente: CNRM Listas de procedimientos pendientes de reportar

k)

uNeuroCx = Neurol ®=Reuma = Otras

Numero de lecturas de
resonancias

0- 15 lecturas

16-20 lecturas

21 - 25 lecturas
25 - 27 lecturas
28 lecturas

29-38 lecturas

0% de pago de producdon,sedebe ajustarala
modalidad de tiempo extraordinario bajo el
estandarde2,5lecturasporhora

109 del salario base.

609 del 14.25% del salario ordinario

80%del 14.25% del salario ordinario
100% del 14.25% del salario ordinario

1% adicional del salario base del G2 por lectura

D

Numerode lecturas  Costo total Costo por estudio
15 §73.462,35 §4.897,49
16 €97.310,00 €6.081,88
. §185.126,34 §8.815,54
25 §246.835,12 §9.873,40
@ 30854391 11.01
30 §328.005,91 €10.933,53

42



Julio Agosto
Etapa mana
1 2341234123412 33234

Septiembre Octubre

Formulacion proyecto
Aprobacion de proyecto

Indicacion de inicio

Inicio de ejecusion
Evaluacion proyecto

Presentacion resultados

_ Es importante el cierre de brecha entre realizacién
y lecturas de RM

Deteccién temprana y abordaje oportuno de

poblacién econémicamente activa

Alternativa viable, oportuna y eficaz, para eliminar

Subdrea de Andlisis y Mejora de Procesos).

patologia progresiva e incapacitante, en

la brecha, por capacidad actual saturada (DICE,

Evita postergar citas, cirugias e incapacidades
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p)
r
Recomendacion
Aprobar el proyecto que pretende resolver la brecha
entre la realizacion e interpretacion de RM, requeriria
un monto de aproximadamente €19.625.596,28.
(€£28.947.754,51 con cargas sociales)
Antes de iniciar proyectos de realizacion de RM,
cerrar la brecha de reporte, para evitar el aumento
de ésta.
q) Propuesta de acuerdo:

» Dado la problematica de reportes de RM, aprobar por un periodo de 6 meses, el proyecto
para la interpretacion de estudios realizados, para resolver en su totalidad la brecha de
estudios pendientes de reportar a la fecha.

r) Propuesta de acuerdo:

* Instruir a la Gerencia Financiera para que realice los tramites correspondientes
presupuestarios para brindar contenido econdémico para llevar a cabo la ejecucion del
Proyecto.

* Instruir a la Gerencia Médica para que presente ante la Junta Directiva, el respectivo
informe sobre los resultados obtenidos, una vez finalizado el periodo de ejecucion del
proyecto.

En cuanto a la programacion para los estudios del Centro de Resonancia Magnética, el doctor
Julio Calderdén senala que se conservan algunos espacios de urgencias o emergencias porque,
precisamente, se utilizan muchisimo dado los llamados requerimientos de los hospitales, ante
situaciones de urgencia. Repite, son muy frecuentes y de echo son diarios y a veces, mas bien
no alcanza el tiempo y lo que hay que hacer, es saturar el programa de los técnicos, precisamente,
porque aparecen las emergencias. El tercer turno se abre como parte de un plan de contingencia
y se han presentado tres Quench, el cual es el nombre técnico que tiene la explosion del helio
que utiliza el equipo. La primera se dio el 08 de enero del 2013, la segunda el 22 de julio del afno
2014 y la tercera el 19 de diciembre del afio 2014. Esa situacion dejé fuera de funcionamiento el
equipo y es variable el tiempo, dependiendo del dafio que provoca la explosion, por ejemplo, el
caso mas importante que se tuvo fue el de diciembre del afio 2014, porque sacd de
funcionamiento casi por cuatro meses un equipo y estando fuera de garantia, el reclamo se le
present6 al proveedor, porque era siempre el resonador que daba esos problemas. Repite, se
hizo un reclamo administrativo y a pesar de que no estaba en garantia el equipo, el proveedor se
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encargd de hacer la reposicion del magneto, porque es el cuerpo y el corazén del equipo v,
practicamente, el proveedor volvid a instalar un equipo nuevo. Presenta un cuadro resumen de
la produccioén del Centro Nacional de Resonancia Magnéticas desde que se inaugurd, se han
realizado 3.670 estudios, con un solo resonador en el afio 2011 y, parcialmente, en el afio 2012,
todavia se estaba tratando de equilibrar, lo correspondiente a la oferta y la demanda, porque era
un equipo nuevo. En el afio 2012, a partir del mes de julio, entr6 en funcionamiento el
segundo equipo e ingresd en una situacion mas cercana de la produccion en el afio 2013 y en el
ano 2014, sin embargo, ya en los afios 2014 y 2015, se empiezan a tener problemas de los
Quench. Para el afio 2015, se habian hecho 44.000 resonancias magnéticas, el saldo en el afio
2015 es porque empezaron a abrir el tercer turno. Entonces, ese aspecto también genera una
mayor produccion, a pesar de que se abrian por un defecto en los equipos.

Pregunta el Director Fallas Camacho si los 44.000 estudios fueron diferentes.

Responde el doctor Calderon Serrano que ese aspecto no lo puede asegurar y mas bien hace un
comentario adicional, porque muchos de los estudios, en el momento en que llegan a la lectura
requieren, estudios comparativos y, en ese sentido, le contesta que muchos de los estudios que
se han hecho, son de control. En esos términos, estan incluidos como estudios y no pacientes;
repite, porque muchos son de control, principalmente, el control de pacientes oncologicos y los
pacientes que requieren radioterapia, incluso, seriadamente las resonancias magnéticas. Ese
aspecto para indicar que para cinco meses de este afio, se han hecho 6.077 resonancias al mes de
mayo y se empezd a determinar el aprovechamiento del Centro y se determind que por mes es
un 97%, significa que se realizan entre 11.000 y 12.000 estudios. Se dejan de hacer alrededor de
350 o 400 estudios de resonancia magnéticas, dado el ausentismo de los pacientes. También
responde porque, generalmente, a que la coordinacion con el Hospital no es que se rompe, sino
es porque el Hospital no envia al paciente, dado que muchos de esos pacientes son hospitalizados.
El Centro Nacional de Resonancia Magnética, atiende tres prioridades: el paciente
hospitalizado, el paciente con cancer y el paciente de menor de edad, para el Centro cuando
ingresa un paciente de esa naturaleza, se tratan de programar casi en un dia y ese aspecto, se
coordind con los hospitales y, también, se asegura de alguna manera que los pacientes que
tienen prioridad, si existiera algin atraso, sea la produccion del estudio o su lectura, van a tener
prioridades siempre, que no se estén quedando pacientes prioritarios. El Centro tiene cinco
médicos a medio tiempo y solo uno a tiempo completo. Ademads, tiene un Médico Jefe que
también es Radiologo y especialista en resonancia por medio tiempo.

Pregunta el Director Devandas Brenes por qué ese Médico Jefe, esta contratado por medio
tiempo.

El doctor Calderén indica que hasta diciembre del afio antepasado, se tenia nombrado un
Médico Jefe a tiempo completo, pero se pensiond y cuando se hizo el pedimento de personal, no
se logrd contactar ningin Radidlogo que quisiera irse a trabajar al Centro. Entonces, ese
nombramiento mas bien surge con un pedimento previo de una negociacion, para que en este
caso, el Dr. Faylan Esquivel acepte la Direccion del Centro Nacional de Resonancia Magnética.

Pregunta el doctor Fallas Camacho si el Dr. Esquivel como jefe deja de hacer lectura.
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Responde el Dr. Julio Calderon que ese es un tema importante, porque el Dr. Esquivel como
Jefe deja de hacer lectura y ese aspecto, también se puede plantear como un problema, de hecho
como lo indicd, las plazas estan afinadas al Hospital Calderén Guardia, lo que provoca que todo
el formalismo de los nombramientos y la gestion en el trdmite de recursos humanos, se efectiue en
el Hospital Calderon Guardia. Por ejemplo, si se quiere establecer un pedimento de personal para
cualquier plaza de esa naturaleza, la tiene que hacer el Hospital Calderén Guardia con la venia,
firma y validacion del Director de ese Hospital, a pesar de que existe la Direccién de Centros
Especializados, desde que se origina el Centro con sus politicas, es el jefe jerarquico. Entonces,
ese es un tema importante, porque si se hace una negociacion para tiempo completo, ese aspecto
implica que el Centro pierde el 30% de la capacidad productiva de lectura. En ese sentido, le hizo
un comentario a la Dra. Maria Eugenia Villalta, en términos de que habria que valorar mas bien,
si ni siquiera un Meédico Radidlogo General sino un médico general -capacitado,
administrativamente, se puede encargar de la Direccion del Centro, porque es una pérdida neta
de la capacidad de lectura y si se nombra un médico a tiempo completo, con esas caracteristicas
y en este caso, es la doctora Mejia, realmente, se pierde el 30% de la capacidad de la produccion
de reportes.

El doctor Devandas Brenes indica que no se puede nombrar a tiempo completo, porque no hay
especialistas.

Anota el Dr. Calderén Serrano que no hay especialistas, por lo menos que quieran ser directores
del Centro.

El Director Devandas Brenes le indica a don Julio que indic6, que en ese Centro se tenian
nombrados muchos especialistas por medios tiempos.

Responde el Dr. Julio Calderén que si, hay cinco especialistas nombrados por medio tiempo.

Consulta don Mario Devandas que si se les ofrece el tiempo completo, los especialistas no
aceptan.

Responde el Dr. Calderén Serrano que el tema es que tres de ellos tienen otro medio tiempo con
la Institucion, entonces, por ejemplo, hay tres en esas condiciones, uno estd nombrado en el
Hospital Calderon Guardia y dos en Hospital México. Entonces, ese aspecto lo que genera es que
los Especialistas estan ejerciendo su profesion, como ilustracion, en el Hospital México estan
haciendo ultrasonidos y llegan al Centro y hacen la resonancia. En este caso, nunca han estado
anuentes a tener un tiempo completo y otros tienen tiempo parcial, porque tienen actividad
privada, por lo que no estan contratados a tiempo completo, sino que piden permisos sin goce de
salario.

La sefiora Presidente Ejecutiva indica que a los especialistas también les interesa, no perder su
practica en las otras habilidades, por ese aspecto es que mantienen medio tiempo en las otras
actividades y medio tiempo en resonancia. Ese es un tema que siempre se presenta como una
dificultad, excepto cuando los profesionales son altamente especializados, por ejemplo, los
especialistas que hacen solo resonancias magnéticas por la enfermedad de céncer, pero ese es un
asunto de otra naturaleza.
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El Dr. Calderén Serrano indica que es muy atinado lo que indica la doctora Sdenz, porque en
efecto, en las especialidades la practica comin es muy importante y, por ejemplo, hace un
momento que lo indicé dona Rocio Sdenz, en el sentido de que algunos se especializan, la otra
realidad detras del radidlogo, es que se especializan en resonancia magnética, pero no hacen
todos los tipos de lecturas en esa materia. Por ejemplo, hacen la lectura de cerebro y columna,
otro Radidlogo solo hace lectura de estudios de abdomen y rodilla, entre otros. Otros radidlogos
solo hacen lectura de musculo-esquelético, entonces, tampoco hay wuna posibilidad
organizacional de indicar que se tiene una cantidad significativa de procedimientos de cerebro, a
modo de ejemplo, que se van a repartir porque, generalmente, no funciona asi.

La Directora Soto Hernandez le pregunta al Dr. Julio Calderon que sucedio, porque indicod que se
pensiono el Radidlogo que estaba antes de este Director, pero cuando se recupera la plaza, el
Dr. Esquivel se queda con medio tiempo.

Senala el Dr. Calderdn Serrano que el Centro se quedd con un medio tiempo, porque es la forma
que el Dr. Esquivel negocié para poder encargarse de la Direccion, no con el tiempo completo.
Esta en la plaza de tiempo completo, pero solo ocupandola medio tiempo y es un Médico Jefe 4.

La doctora Sdenz Madrigal indica que la alternativa que da el mismo doctor Esquivel, es la
posibilidad de que la jefatura sea un médico experto en administracion.

Por su parte, el Dr. Gilberth Arias presenta el proyecto en referencia y sefiala que se plantea, con
la necesidad de acabar con la brecha que existe actualmente en ese proceso. Recapitulando,
actualmente la metodologia que se estd empleando es la asignacion de cupos semanales,
entonces, esos cupos se les asigna a los establecimientos, porque es uno de los aspectos que se
ha querido modificar y la cual se esta analizando con el doctor Calderén, porque hay hospitales
que pueden tener lista de espera mas larga que otros. Entonces, lo que se quiere es la
centralizacion de la lista de espera y, pensando, lo que es la parte de que a pesar de que el
proceso de resonancia es un solo proceso, se tiene una direccion que es la parte de resonancia
magnética y la experiencia de la realizacion de los procedimientos, porque es la parte técnica que
se involucra, asi como la parte de la lectura, la cual es la que le corresponde al radi6logo. Esa es
la primera breca que se quiere eliminar, porque la otra parte es el proceso técnico, se resuelve
con el aumento de turnos y con modalidades de otra naturaleza. En la primera parte, lo que son
estudios pendientes de realizacion, como el doctor Calderdn lo indicod para efectos de la UTLE,
de momento se tienen 1.654 estudios pendientes y a un plazo de espera de 219 dias y lo que se
tiene identificado. En la parte a la que hizo referencia del doctor Calderdn, en el sentido de
que en el Hospital Calderon Guardia, se estd levantando una lista y se estd coordinando con la
UTLE para tener el dato exacto, de cuantas son realmente los estudios de resonancia magnéticas
que estan pendientes en los hospitales. Los Hospitales que tiene mas lista pendiente, son el Max
Peralta, el Nacional de Nifios y el Enrique Baltodano. La ventaja es que en el Hospital Nacional
de Nifios, muchos casos son de control, entonces, ya tienen una fecha determinada. En ese
sentido, no es necesario que se adelanten. Ese aspecto, en cuanto a los estudios que estan
pendientes de realizar. Hace hincapié en que el proyecto se va a enfocar a los procedimientos
que estan pendientes de lectura. Para el 12 de mayo ya el Centro de Resonancia, entregd la
lista personalizada de pacientes, el tipo de estudio, entre otros aspectos y ascendia a 1.577
estudios pendientes de lectura y de ahi se genera la propuesta. Se analizaron los pacientes que
se tenian, los plazos y una vez conversando con los especialistas, se determind que lo que maés
aplicaba en el caso, era con las jornadas de produccion. Durante la negociacion se determind que
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atendiendo los parametros de produccion y los demas aspectos, se concluyé que se podian
realizar 28 lecturas efectivas por cada jornada, al igual que como se trabajé en otros proyectos,
por ejemplo, lectura de ultrasonidos. En cuanto al pago, se definié que seria el 14.25% del
salario base por esa jornada de 28 lecturas efectivas. Repite, el objetivo del proyecto es cerrar la
brecha actual de interpretacion de estudios de resonancia magnética, realizados a pacientes en
lista de espera. Entonces, si el proyecto se aprueba con esa lista y se logra resolver, ya los
estudios, como lo indico el doctor Fallas, se produce un equilibrio entre lo que es la capacidad de
realizacion y la capacidad de lectura. Mientras se mantenga ese equilibrio se esperaria que no
volviera a surgir una brecha de lectura, salvo alguna situacién particular que no se logre
controlar, como sucedi6 con la incapacidad por maternidad, a la que el Dr. Calderén hizo
referencia. De esos 621 estudios, es decir, el 40% corresponde a estudios de columna
lumbosacras, 302 estudios corresponden a un 19% de cerebro y el 16% a columna cervical,
rodilla y los demads procedimientos, son otro tipo de estudios. Esas 1.577 lecturas las cuales
estan pendientes, por Centro se tiene que el mayor numero de lecturas corresponde al Hospital
Calderon Guardia, dado que son 424, es decir, un 27%, seguido estan los hospitales nacionales
México y San Juan de Dios, son los Hospitales que tienen mayores estudios pendientes, lo cual
estd afectando a los médicos especialistas y a pesar de que tienen el estudio realizado y al no
tener el reporte de la lectura, se le esta atrasando lo correspondiente a la atencion del paciente.
Por ejemplo, si el usuario tiene que ir a cirugia, si el trabajador tiene que seguir incapacitado y
una serie de situaciones que giran alrededor de esos reportes, porque los médicos tratantes no
tienen los resultados de sus pacientes. En cuanto a los estudios pendientes de reportar segin la
especialidad, la gran mayoria son de Ortopedia, con un 41%, se tiene el 24% de Neurocirugia y
un 18% de Neurologia y, después, se tiene en menor proporcion otras especialidades. En
relacion con la metodologia de pago, se indico que eran 28 lecturas, las cuales se pagarian en
100% del 14.25% del salario ordinario y se aplica una escala en castigo, si no se cumple con la
cantidad de lecturas durante esa jornada, es decir, el dia que se establecid para el reporte de la
jornada, si el médico no llegd a las 28 lecturas, si no que hizo una menor cantidad, hay una
escala que disminuye: un 80%, un 60% y el 10%, es decir, al Radiologo se le dan los 28
estudios y durante la jornada de produccion que se le estd contratando, entrega los 28 reportes se
le paga el 100% del 14.25% del salario ordinario, si en lugar de hacer 28 reportes solo hace 25,
entonces, se le pagaria el 80% del 14.25%, dada la escala de castigo que existe, en el caso de que
el Radidlogo no cumpla con las 28 lecturas.

Pregunta el Director Devandas Brenes si ese ayer fue un requisito de produccion, para que no se
pueda optar por una jornada extraordinaria, como ejemplo, si produce en la jornada ordinaria
tanto, tiene derecho a hacer la otra.

El Dr. Arias indica que ese fue el tema que presento el doctor Calderon, esos son los parametros
de optimizacion, en términos de que mientras se efectua el proyecto, se estipularon esos
parametros de produccion de la jornada ordinaria. Entonces, si durante la jornada ordinaria se
cumplen con esos parametros a los que hizo referencia el Dr. Calderén, entonces se puede optar
por el tiempo extraordinario.

El doctor Devandas Brenes sefala que ese aspecto debe quedar claro, porque si en la jornada
ordinaria no se cumple, no se puede optar por jornada extraordinaria.
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Por su parte, sefiala el Director Fallas que todos los Radidlogos, tienen que cumplir la jornada
ordinaria.

El Director Alvarado Rivera pregunta si la decision de que sean 28 lecturas, es en relacion con el
parametro, o es un aspecto de nada mas una proyeccion especifica para el programa.

El Dr. Arias responde que es una proyeccion de un programa, apenas se estan contemplando, por
ejemplo, estudios de mercado y cémo se realiza el pago.

El licenciado Alvarado Rivera menciona que no estd cuestionando el monto, esta preguntando el
tema de la cantidad de lecturas.

Al respecto, indica el Dr. Gilberth Arias que para la Institucion, es un buen pardmetro de
cantidad de lecturas de estudios, si lo comparan, por ejemplo, en jornadas de ultrasonido que han
sido 32 lecturas y 36. Un ultrasonido es un procedimiento que hace el Radidlogo general, sin
embargo, el procedimiento de la resonancia magnética, lo realiza un especialistas en la materia y
es un estudio mucho mas complejo, el cual lleva mas tiempo lo correspondiente a la
interpretacion. Si se analiza desde ese punto de vista, también es un buen parametro a nivel
institucional y el ejemplo estd en el informe, en términos de cuanto saldria el estudio para una
antigliedad de 12 anos de las veintiocho lecturas, seria el 14.25% del salario ordinario y lo que
se estaria pagando son once mil diecinueve colones por lectura, dada la complejidad de la
lectura desde el punto de vista que se ha tenido como experiencia en otros proyectos, en €sos
términos, es un precio bastante razonable.

El Dr. Calder6n indica que no se puede referir a la metodologia, porque es un tema que no
maneja pero, por ejemplo, es importante aportar porque hace un momento del Dr. Arias
menciond que habia una diferencia significativa, entre la lectura del estudio con el ultrasonido,
dado que hay que tomar en cuenta que en un estudio de resonancia magnética, se pueden estar
leyendo alrededor de 1.200 imagenes. En ese sentido, es que los especialistas en radiologia y en
resonancia magnética, han sido celosos dada la diferencia por la complejidad del procedimiento
que se resuelve. El otro tema, es que a 28 estudios por jornada, en realidad se esta muy cerca de
los nuevos parametros, alejandose del viejo que era menos productivo. Entonces, en ese aspecto
le parece que hay una ganancia. Si se tiene que evaluar hoy ese rendimiento que se mencionaba,
basicamente se tiene que indicar que con el parametro aceptado de 2.5 estudios, las Radidlogos
estan cumpliendo adecuadamente su jornada, porque lo que se hace por la jornada de trabajo que
se tiene, es muy sencillo se le multiplica por 2.5 estudios, entonces, no se produce pérdida de
tiempo, lo que se viene a revisar justamente y que da un cambio a este modelo y a ese
rendimiento es, precisamente, establecer otros estdndares pero en el estandar actual, los
Radidlogos ellos estan trabajando al 100% de lo que el indicador les esta generando.

Agrega la sefiora Presidenta Ejecutiva que lo que present6 el doctor Calderén fue la primera parte
de optimizaciéon del tiempo, porque el tema es que si bien es cierto, en este momento se esta
cumpliendo con ese 2.5 el estudio, lo que se esta planteando es que hay oportunidades de mejora
para optimizar.

El doctor Devandas Brenes indica que, actualmente, se hacen 2.5 estudios por hora, es decir,
que en ocho horas de trabajo suponiendo que fuera la jornada completa se logran realizar 21
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estudios. Entonces, 28 estudios se harian en un dia, o sea, se va a trabajar mas horas, serian doce
horas extras. Reitera, porque el Radiologo va a trabajar ocho horas ordinarias.

Sobre el particular, indica la doctora Rocio Sédenz que son cuatro ordinarias, porque la mayoria
de los Radi6logos trabajan cuatro horas.

Sefiora el Dr. Devandas Brenes que el Radiologo trabaja cuatro horas en el Centro Nacional de
Resonancias Magnéticas, pero también trabaja cuatro horas en un hospital o en la consulta
privada, es decir, trabaja ocho horas al dia. Significa que el Radidloga para realizar los 28
estudios a 2.5, tendria que invertir once horas, no se logra observar de donde le va a alcanzar el
tiempo.

El Dr. Arias aclara que no significa que esas 28 lecturas el Radidlogos las tenga que hacer el
mismo dia, por ejemplo, podria ser que hoy lunes se le entregan, para que se devuelva el reporte
con la lectura de estudios, en tres, cuatro o cinco dias, entonces, se le paga la jornada.

El Director Devandas Brenes indica que ese aspecto es el que falta en ese detalle.

Pregunta el Director Alvarado Rivera si de 28 estudios a 30 estudios, el pago es un porcentaje
mayor.

El Dr. Arias indica que si el Radidlogos en lugar de leer 28 estudios, hizo 30 lecturas, por cada
lectura de una resonancia, se le pagaria el 1% del salario base; por lo que si en lugar de leer 28
resonancias, quiso leer 30 6 32, el pago le resulta mas bajo a la Institucion.

Pregunta el licenciado Alvarado Rivera si lo que se estd indicando es que el Radiologo, realice
solo 28 lecturas, porque si hace 30 lecturas, gana un monto menor por la lectura, entonces, a la
Institucion le resulta el costo mas bajo.

La doctora Saenz indica que baja el costo, pero si el Radidlogo hace cuatro lecturas, son
cuarenta mil colones.

Indica el licenciado Alvarado Rivera que sobre la base de 28 lecturas, el Radidlogo se gana los
once mil colones y ahi, lo que deberia estar expresado es el diferencial entre los once mil
colones y el 1% mas, porque este es el modelo y la l6gica del filosofo y no del matematico,
deberia tener un 1% mas, para que sea un incentivo. Por cuanto de lo contrario lo que se esta
haciendo, es que por cuatro mas se le disminuya el costo que se le va a pagar por cada lectura
hecha. Entonces, para que se vayan a molestar en hacer 30 lecturas, si al final le va a pagar la
lectura solo a diez mil novecientos colones y si hace 28 lecturas, se le va a pagar once mil
cuatrocientos colones.

Anade el Director Devandas Brenes que, ademés, como es por diez entonces no continua con la
lectura y sigue al dia siguiente.

La doctora Saenz indica que para evitar complicaciones, se dejen planteadas las 28 lecturas.

Al Dr. Devandas Brenes le parece se deberia establecer un incentivo para que el Radiologo
haga mas lecturas, para que se vaya aumentando el pago, repite, ese aspecto los va a incentivar.
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Interviene el doctor Navarro Correa y sefiala que se tiene un tope establecido y no se puede
pagar mas que una guardia médica, asi siempre se ha establecido el tope de la jornada de
produccion. Entonces, incentivar conduce a que se produzca mas, pero no tanto que afecte la
calidad; en ese sentido, para que produzcan mas, se les tienen que asignar estudios menos
complejos.

El Director Gutiérrez Jiménez manifiesta su preocupacion, aunque entiende los esfuerzos que
sobre el tema se han estado haciendo y justiciarlo, parcialmente. Reitera su preocupacion, por el
tema de fondo de todas esas modalidades de pagos. Las campafas de producciéon son un
paliativo a un problema de fondo, ya que tiene muchos afios de estar en esta Junta Directiva y se
han presentado muchas campafias y no, necesariamente, la Gerencia actual. Entonces, se
convierte en un gasto significativo para la Institucion, cuyo efecto en algunos casos, no es lo que
se desearia y se vuelve una formula de solucion y cuando indica solucion es “perversa” desde
su punto de vista. Entonces, se pagan adicionales por el trabajo que, normalmente, se deberia de
hacer, porque se ha observado en muchos casos que la produccion, “magicamente” se eleva
cuando se les estd pagando una suma adicional, porque se ha observado como se eleva de cuatro
a ocho y el estandar internacional eran nueve. En algin caso se podrian estar equivocando los
numeros pero, particularmente, ha desarrollado una cierta aversiéon a esas jornadas. En ese
sentido, le gustaria que los equipos swat que ha venido promoviendo y, desafortunadamente, no
ha tenido eco, porque lo que considera es que esos equipos deberian de sacar y, habla, en general
porque no se esté refiriendo a este caso particular, esos equipos de ir y sacar filas, lograr que los
usuarios tengan una respuesta mas adecuada, e ir avanzando. Repite, pero las experiencias que,
particularmente, ha tenido en relaciéon con esos programas no, necesariamente, en todos los
casos, aunque en este caso se puede entender que haya una justificacion diferente a otras
disciplinas, dado que es lo que cree que se estd planteando pero no, necesariamente, es una
formula que le produce satisfaccion. Lo dice més por la experiencia en su vida que porque esté
en contra por definiciéon y en algin momento, ha votado las jornadas de produccion a favor,
precisamente, porque alguna accion hay que hacer. Se tiene una realidad y se tiene que producir
impacto en las listas y en esas producciones. Reitera, el problema de fondo le sigue
preocupando y quiere subrayarlo como un aspecto que estd seguro, no es solo su preocupacion
sino de esta Junta Directiva, pero no podria dejar de indicarlo porque, incluso, hay personas que
en este momento, estan presentando el proyecto como el Dr. Navarro, que en algin momento
ha presentado otros programas y ya han pasado muchos afos y no se tienen las soluciones para
los temas.

Recuerda la sefiora Presidenta Ejecutiva que el tema que se estd presentando es de resonancia
magnética y las disponibilidades de recursos humanos que se tienen, tampoco son en plétora para
indicarlo de alguna forma y los expositores lo plantearon muy claramente, porque hay una
capacidad que se tiene como Institucion limitada. Ademas, las condiciones de incapacidad sobre
todo por maternidad, hizo que se acumularan esos estudios de resonancia magnética.

El Dr. Calderon Serrano estd de acuerdo con la doctora Saenz, pero el proyecto si perfila una
situacion importante y quiere tratar de dejarlo mas claro. En este momento, los recursos propios
que se tienen en resonancia magnética y como un cambio en los indicadores, si fuera aceptado el
proyecto, es decir, sino crea ni confusidon, ni reaccion, se podrian estar resolviendo esas listas de
espera, pero les lleva seis o siete meses, ese plazo se calculod con los ingenieros industriales. En
la escala de las ayudas diagnésticas, la resonancia magnética estd en la ctpula, entonces, el

51



N° 8852

clinico y el administrador de medicamentos y de situaciones de produccion, lo que esta
esperando son las resonancias magnéticas, para que se le dé una solucion al problema de salud de
los pacientes, o se programe al paciente para una cirugia de inmediato, o se le dé el tratamiento
para el cancer, o la consulta del neurocirujano que no le puede dar continuidad a un caso y asi
podria ser en otras especialidades que requieren de la ayuda diagnostica. Lo que sucede, es que
en este caso, se lleva una programacion en la cual ingresa, normalmente, la solicitud y no se ha
observado excepciones, la solicitud de resonancia magnética se le estd resolviendo en la semana
siguiente y en la semana que sigue, se le esta dando el reporte, ordinariamente. Entonces, se esta
resolviendo la necesidad del demandante de una forma muy oportuna, pero por la calidad de la
situacion clinica que, generalmente, estd en relacién con este tipo de estudios. No obstante, se
estd presentando esa situacion, basicamente, porque se les fue de las manos una situacion
ponderable, pero nunca se han presentado a exponer que la lista de espera se tenia y que se tenia
que resolver de otra manera, o que resuelto el asunto se vaya a seguir generando una situacion de
esta naturaleza. De hecho en la atencidn al Plan de Optimizacion, lo que pretende o se quiere es
que se resuelva la lista de espera y quede en cero.

El doctor Fallas Camacho insiste en los protocolos, porque con el mensaje que se envia cada
vez que se aprueban salarios y pagos adicionales, ese aspecto aumenta la demanda. Les guste o
no, en el fondo se esta autorizando un aumento en la demanda.

El licenciado Gutiérrez Jiménez comenta que en resonancia magnética, debe decir que en el
Hospital Calderén Guardia, porque conoce son bastante eficientes, al contrario de otros
servicios y de otras disciplinas. También es cierto que en el momento que hubo resonancia
magnética, en lo privado el costo era de alrededor de quinientos mil colones o seiscientos mil
colones, en este momento desconoce donde se realizan en lo privado, ni el costo. Lo anterior, por
lo que muchas personas al no haber resonancia magnética en la Institucion, resolvian en el
sector privado. A partir del momento en que se incorpora ese servicio en la Caja, muchas de esas
personas dejan de asistir a las clinicas privadas e ingresan al sistema para ser atendidas y esta
bien, porque tienen una oferta y, evidentemente, la demanda se elevd y ese aspecto era
esperable. Repite, el problema es que si se estan dando cuenta de esas situaciones, lo que se
esperaria es que se proyectaran hacia futuro, ya no que haya una resonancia magnética, sino
que se visualizara el tema a futuro, determinando cuales son las necesidades proyectadas, para
que no les suceda como en algunas otras situaciones, por ejemplo, el TAC que la demanda
sobrepasa la oferta.

En cuanto al tema del TAC, la Dra. Saenz Madrigal adiciona que la Caja habia hecho un proceso
de sustitucion de TACs, pero la licitacion fue apelada y el proceso de contratacion se atrasd ocho
meses.

Senala don Adolfo que ese aspecto lo ha indicado varias veces, también, es inaceptable que se
tardaran nueve afnos para tener cuatro TACs y lo indica, porque €l lo solicité en la segunda
administracion, cuando fue nombrado Director y nueve afos después, se logrdé la compra.
Reitera, esos procesos tan dilatados son inaceptables y no es culpa de la doctora Séenz.

Agrega la doctora Sdenz Madrigal que ella tuvo el placer de inaugurarlos.
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Menciona el doctor Calderén que, precisamente, derivado del Plan de Optimizacion, lo que da es
la oportunidad de seguir satisfaciendo la demanda de la que existe ahora y, también, como una
propuesta del Centro Nacional de Resonancia Magnética, es la posibilidad de tener un resonador
movil. Lo anterior, porque se resolveria la mayoria de los casos que se atienden en la Institucion,
de manera que se pueda tener en forma itinerante y organizada, dependiendo del Centro
Nacional de Resonancias Magnéticas y resolviendo in situ y ganando costos sociales, que
ninguna persona los estd visualizando y poder mover recursos para atender situaciones de esa
naturaleza.

El Director Gutiérrez Jiménez concuerda con lo comentado por el Dr. Calderdn.

Con respecto de una pregunta del licenciado Gutiérrez Jiménez, sefala el Ing. Mora que con
respecto de la pregunta que hace don Adolfo, se tiene un proyecto donde la parte mas
importante es el seguimiento sobre esos indicadores que se estan proponiendo. Entonces, se esta
proponiendo hacer una evaluacidén y revisar el tema de demanda y de oferta, asi como la
aplicabilidad de algunos indicadores, precisamente, para anticipar con proyecciones, porque la
demanda podria llegar a sobrepasar.

El Director Gutiérrez Jiménez le indica al Ing. Allan Mora que se le sobrepas6, porque iba a
proponer que en el acuerdo, aparte de los acuerdos que se estan planteando, tiene que haber un
control, una evaluacién y una proyeccion de hacia donde se dirige, para lograr que “la carreta no
pase delante de los bueyes”.

El Dr. Arias continia y sefiala que en cuanto al mecanismo de control, la lista ya entregada, la
idea es que las solicitudes que vayan ingresando al Centro sean resueltas. Esa lista de espera
con esa brecha que fue la que quedd pendiente de resolver, son las lecturas de las resonancias
que se va a sacar, mediante el pago bajo la modalidad propuesta. Una vez que se logren sacar
esas listas de lectura, se evalua el resultado, en el programa se tardaria cuatro meses. Es
importante mencionar que se cerraria la brecha que existe, entre lo que es la aplicacion y lectura
para empatar esas dos partes. Ademads, de la deteccion temprana y el abordaje oportuno de la
patologia progresiva e incapacitante, en la poblacion econémicamente activa (PEA), porque es lo
que se busca, muchas son personas con edad econdmicamente activas que se requiere definir su
tratamiento. Es una alternativa viable, oportuna y eficaz para eliminar esa brecha y evitar,
postergas las citas, cirugias e incapacidades que conllevan a esos resultados, son aspectos que
deben ser reconsiderados. Basicamente, el costo de los estudios seria de diecinueve millones
seiscientos veinticinco mil quinientos noventa y seis colones con 28/100, sin incluir las cargas
sociales y una vez incluidas las cargas sociales, el monto es de veintiocho millones novecientos
cuarenta y siete mil setecientos cincuenta y cuatro colones con 51/100. Comenta que la
propuesta de acuerdo va dirigida a lo que es aprobar la totalidad de la brecha.

El Director Devandas Brenes indica que el doctor Calderon hizo una serie de observaciones
sobre la estructura del Centro y las plazas, pero al final el acuerdo se limitd a probar la jornada.

Sobre el particular la doctora Sdenz indica que la doctora Villalta va a explicar por qué.

La doctora Villalta Bonilla sefiala que es porque todos los procesos estdn encaminados. La
Direccion de Desarrollo Organizacional, ya tiene la propuesta para definir la estructura
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organizativa del Centro y se conoce que son tres plazas. Para la propuesta de creacion de plazas
ya estan los estudios hechos y se tienen que presentar a consideracion de la Junta Directiva para
su aprobacion.

La doctora Rocio Saenz indica que ya habia un acuerdo para asignarle la Unidad Programatica a
ese Centro, pero para llegar a la toma de decisiones, hay que hacer todos esos estudios.

El doctor Calderon senala que ya se present6 el proyecto para las estaciones de trabajo, asi como
la definicion de requerimientos técnicos.

El doctor Devandas Brenes sefiala que estd determinando un problema gerencial, el aspecto de
que las listas de espera las maneje la Gerencia Médica, pregunta si se requiere enviar ciertos
lineamientos hacia los hospitales.

La doctora Maria Eugenia Villalta indica que se pueden incluir, lo que sucede es que este estudio
lo presentaron la semana pasada. A partir de ahi es la optimizacion del Centro Nacional de
Resonancia Magnética, porque ya se venia trabajando, la parte del lineamiento de que se lleve la
lista de espera centralizada.

El Director Devandas Brenes le indica a la doctora Villalta que esa gestion la hace la Gerencia
Meédica, si esa optimizacion fuera aceptada o no creara roce, entonces, se quedd pensando,
aceptada por quien y roce con quien.

Sobre el particular, indica el doctor Julio Calderén que es un asunto de escuela, por ejemplo, se
puede generar como una instruccion y el tema va perfilado, porque ya abordaron a los
especialistas. No obstante, considera muy, particularmente, que el cambio propuesto es bastante
profundo para los especialistas. Los médicos son bastante reactivos cuando se aprueban asuntos
de esta naturaleza. Se refiere a que se espera que una vez distribuidos los cambios, no generen
ningun conflicto, pero se podria dar perfectamente.

El Dr. Devandas Brenes le indica al Dr. Calderon que esa aseveracion, le complica la vida porque
esta dispuesto a votar el incremento en el pago, siempre que se cumpla lo otro, porque es lo que
se ha hecho por los otros hospitales, pero si se indica que se compromete ahora el incremento de
pago, se esta hablando hipotéticamente, porque se esta indicando que los especialistas se pueden
enfadar y no aceptan la propuesta.

El doctor Calderén indica que lo importante de rescatar, es que los médicos fueron capaces de
analizar el estudio técnico y reconocieron que estaba muy bien hecho.

El doctor Devandas le pregunta al doctor Calderon si estaria en contra, de que los Radidlogos
dijeran al acuerdo que se aprueba sobre este tema, condicionado a que se aumenten los
paradmetros.

La doctora Saenz Madrigal manifiesta que no le satisface que se indique condicionado, sino una
vez demostrada la optimizacion se aprueba el siguiente.

Indica don Mario que cuando se demuestre la optimizacion esta de acuerdo.
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El doctor Calderon indica que el plan se estaria implementado como en maximo dos semanas.
El Director Alvarado Rivera acota que le gustaria observar el corto plazo, para valorar como se
esta comportando en tres meses, sabe que las valoraciones muy cortas son complejas, pero como
se estd iniciando para valorarlo en tres meses y se lograria determinar coémo funciona vy,
después, se les puede dar un plazo mayor de valoracion para darle el seguimiento
correspondiente.
La sefiora Presidenta Ejecutiva pregunta si se presenta un informe a tres meses. No,
necesariamente, se tiene que presentar a consideracion de la Junta Directiva, pero si un informe
escrito, para que el Organo Colegiado lo revise y dependiendo del resultado, se programan para
que sea presentado.
Pregunta don Mario qué como queda redactado el acuerdo.
La doctora Saenz Madrigal sefiala que una evaluacion a tres meses.

El Director Devandas Brenes indica que también el acuerdo general, en la otra parte.

La doctora Rocio Saenz indica que una vez lograda la optimizacidn se aprueba. Le pregunta a la
doctora Villalta qué cuanto tiempo es.

La doctora Villalta Bonilla indica que cuatro meses.
Indica el licenciado Alvarado Rivera que es para alivianar la lista de espera.

La doctora Séenz indica que es para la lectura de los estudios, pero la optimizacion del plan
entrara en vigencia en 15 dias.

Por lo tanto, se tiene a la vista el oficio nimero GM-SJD-14339-2016 del 27 de junio del afio en
curso que firma la sefiora Gerente Médico y, en lo pertinente, literalmente se lee de este modo:

“RESUMEN EJECUTIVO

La Gerencia Médica en atencién de sus responsabilidades sobre la prestacion de servicios de
salud a la poblacién y en aras de garantizar la atencidon oportuna, presenta el Proyecto
denominado “Proyecto de resolucion de brecha de estudios pendientes de reportar de resonancia
magnética”.

ACCIONES

1. Proyecto denominado “Proyecto de resolucion de brecha de estudios pendientes de
reportar de resonancia magnética”, el cual se adjunta, que tiene como alcance tener al dia
el reporte de estudios de resonancias magnéticas realizados por el Centro Nacional de
Resonancia Magnética, donde las unidades que estan a la espera de recibir el reporte
cuenten con el mismo, a efectos de definir la situacion médica de los asegurados.
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2. Optimizacion del Servicios de Resonancia Magnética a través de la validacion del
parametro de tiempo de lectura de estudios de resonancia magnética realizado por los

Radidlogos del SNRM.

RECOMENDACION

Una vez realizada la presentacion del Proyecto denominado “Proyecto de resolucion de brecha de
estudios pendientes de reportar de resonancia magnética” y considerando la necesidad de
garantizar la atencién oportuna de los usuarios, se propone el presente proyecto tendiente al
fortalecimiento de la oportunidad en la interpretacion de estudios de resonancia magnética,
realizados a pacientes en listas de espera”,

hecha la presentacion del “Proyecto de resolucion de brecha de estudios pendientes de reportar de
resonancia magnética”, y con el fin de continuar brindando, de manera oportuna, la atencién a la
poblacion que asi lo requiera, mediante el fortalecimiento de la oportunidad en la interpretacion
de estudios de resonancia magnética realizados a pacientes en listas de espera y, segin lo
recomendado por la Gerencia Médica mediante oficio nimero GM-SJD-14339-2016, de fecha 27
de junio del afio 2016, la Junta Directiva —en forma unanime- ACUERDA:

1) Aprobar el Proyecto denominado ‘“Proyecto de resoluciéon de brecha de estudios
pendientes de reportar de resonancia magnética”, por un periodo de cuatro meses.

Lo anterior, en el entendido de que, una vez lograda la optimizacion del parametro del
tiempo de lectura de estudios de resonancia magnética, se aplicara el pago por la
realizacion y reporte de lecturas efectivas, seglin se establece en el citado Proyecto.

2) Instruir a la Gerencia Financiera para que realice los tramites presupuestarios
correspondientes, para brindar el contenido econdémico, que permita ejecutar la propuesta
aqui aprobada.

3) Instruir a la Gerencia Médica para que en un plazo de cuatro meses remita un informe
escrito de avance sobre la evaluacion del proyecto aqui aprobado.

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

Se retiran del salon de sesiones, los doctores Calderdn Serrano, Navarro Correa, Cortés Angel,
Arias Nufiez, y los ingenieros Badilla Murillo y Mora Vargas.

Ingresan al salon de sesiones la Gerente de Infraestructura y Tecnologias, arquitecta Gabriela
Murillo Jenkins; los doctores Jorge Fonseca Renauld, Director de la Direccion de Red de
Servicios de Salud; Rainer Chaves Solano, Director de la Direccion Regional de Servicios de
Salud de la Region Pacifico Central; Randall Alvarez Juarez, Director, y licenciado Alexis
Vargas Matamoros, Administrador del Hospital Monsefior Sanabria; la arquitecta Gabriela
Echavarria Chacén y el ingeniero Avila Jiménez, funcionarios de la Gerencia de Infraestructura
y Tecnologias; los licenciados Alban de la O Espinoza, Jefe de Soporte Estratégico de la
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Direcciéon de Proyeccion de Servicios de Salud, y Victor Milla Lainez, funcionario de la
Direccion de Arquitectura e Ingenieria.

Ingresa al saloén de sesiones la Directora Alfaro Murillo.
ARTICULO 22°
Se tiene a la vista el oficio N° GM-SJD-14270-2016, del 27 de junio del ano 2016, firmado por la
Gerente Médico, por medio del que se presenta el Alcance del Proyecto de construccion nueva
infraestructura del Hospital Monsefior Sanabria.
La presentacion se desarrolla con base en las siguientes laminas:
Licenciado de la O Espinoza:
1) PROYECTO
NUEVO
HOSPITAL MONSENOR SANABRIA DE PUNTARENAS
Junio 2016

2) Estudio de oferta y demanda

PROCESO DE ELABORACION DE LA PROPUESTA
N oz Visitas de campo y
. Recopilacién y sesiones de trabajo
Descripcion del revision de la conjuntas con el
Problema y informacién, a partir equipo gestor local
justificacion de las fuentes et Al s y
disponibles J e
Elaboracién de (15 Solicitud de criterio
propuesta de la iné)??nl:géiedlg & técnico a las
oferta de servicios R v B (B instancias
para la nueva ofert)./a competentes de la
infraestructura Institucion

CRITERIOS REQUERIDOS PARA EL ANALISIS DE
LA INFORIMIACION

AN
Sostenibilidad Demanda de Complejidad de los
financiera. servicios por parte servicios.
de la poblacion.

Red de servicios de Comportamiento de

S los principales
salud. roosﬂ':—‘?\l/ee(fler:lento ez indicadores

regionales. relacionados.

Oferta de servicios.
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6)

PROYECCION POBLACION 2015-2030

N° 8852

Grupos de Porcentaje
Atencion

Hombres
Mujeres

Pediatrico

No pediatrico

Adultos mayores

Ginecoldgico

Obstétrico
Neonatal
Total

142 205
133 730
58 279
217 656
19553
101 075
64 822
4671
275935

POBLACION ADSCRITA AL HMS

Gruposde Edad

Grupos de Edad

75+
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14

0-4

Masculino

12

Masculino

12

10 8

6

4

150 218 157 213 162 991
141 377 148 061 153 633
58 786 57733 55 468
232 809 247 541 261 156
24 939 31997 39 890
108 717 115 871 122 421
67 159 68 157 67 749
4 536 4 328 4160
291 595 305274 316 624
1%0 12
2 0 2

Poblacién (cifras relativas)

3 6 8

Fuente: DPSS, APSS, elaborado con informaciondel \NE:C—CCP 2010
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7)
AREA DE ATRACCION SEGUN AREA DE SALUD
Area de atraccion,
Hospital Monsenor Sanabria
segun Areas de Salud
R
aEﬂSALI.ID
I cHacariTA
I CHOMES MONTE VERDE
I esrarza
B caraBITO
Il ronTES DE ORO
Bl CROTINA SAN MATEC
B FerRITA
g ; ‘
I s4n RAFAEL PUNTARENAS ﬁm. “‘q}'
8)

DEMANDA

Analisis de la Demand

« Aspectos Geo-politicos de la poblacion.

« Caracteristicas de la poblacion adscrita al HMS

« Indicadores sociodemograficos

« Morbilidad (x causas)

» Mortalidad (general, materna, infantil, adultos mayores y causas, sobre mortalidad).

« Indicadores socioeconémicos (IDS, IDH)

€,
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9)

PRINCIPALES CAUSAS DE CONSULTA

La poblacién adscrita al Hospital Monsefior Sanabria, presenté un comportamiento
similar al observado a nivel nacional en cuanto a las principales causas de consulta
en el primer nivel de atencién. En los grupos de nifios y adolescentes, predominan
las infecciones de vias respiratorias (IVRS), la faringoamigdalitis aguda (FAA), otitis y
control de crecimiento y desarrollo, mientras que en los grupos de adultos y adultos
mayores, sobresalen las enfermedades crénicas, como: la Hipertensién Arterial
esencial, Diabetes Mellitus, dislipidemia y las enfermedades osteomusculares.

Niio (a) Adolescente Mujer Adulto Adulto Mayor
IVRS IVRS HTA HTA HTA
FAA Cefalea Obesidad Dislipidemia DM

s mimainmba s dasmoen

s bom us A
LIELITNENW y utaalivny

Otitis ITU DM DM Obesidad
Eutrofia Tamizaie Adolescente  ITU Lumbaliias Attralﬂ'as

Fuente: Estadisticas Areas de Salud adscritas al HMS, 30203

o
n
£
£

ni A H Ahasidadd Nizlimidamia
TAA visiipiGemia woEsitat visiipiGemia

10)

OFERTA

« Ubicacion del HMS: Red de servicios

« Descripcion de los establecimientos adscritos al HMS (segln niveles de atencion)
« Analisis de las Condiciones de accesibilidad a los servicios de salud
» Estructura Organizativa del Hospital Monsenor Sanabria

» Oferta actual de servicios HMS (recurso humano, equipamiento, complejidad,
infraestructura)

11)  Propuesta oferta de servicios



12)

13)

N° 8852

OFERTA DE SERVICIOS DE SALUD
— T

Medicina

* Medicina Interna

* Medicina Familiar

* Medicina Paliativa

e Cardiologia Intervencionista
* Endocrinologia

* Gastroenterologia

* Geriatria

* Pediatria
* Cirugia Infantil

e Cirugia General

e Cirugia Oncologica
* Vascular Periférico
* Ortopedia

¢ Dermatologia

¢ Psiquiatria

¢ Neurologia

¢ Infectologia

e Fisiatria

¢ Oncologia Médica
* Reumatologia

Pediatria

¢ Neonatologia

Cirugia

e Oftalmologia

e Otorrinolaringologia
e Urologia

¢ Neurocirugia

Gineco-Obstetricia

* Ginecologia
*  Obstetricia

Odontologia

* Odontologia especializada

e Perinatologia

¢ Gineco-oncologia
< S0
TG

¢ Odontologia general

OFERTA DE SERVICIOS DE SALUD

Servicios de Apoyo Clinico

* Emergencias

* Unidad de Cuidados Intensivos

* Quimioterapia

* Salas Quirurgicas

* Anestesia y recuperacion

* Salade Partos

* Enfermeria

* Farmacia

* Laboratorio clinico y Banco de Sangre

* Diagndstico por imagenes

* Radiologia intervencionista y
hemodinamia

* Registros y Estadisticas de Salud

* Nutricidn

* Bancode Leche Humana

* Trabajo Social

* Psicologia

* Optometria

* Terapia Respiratoria

* Terapia Fisica

* Terapia del Lenguaje

Audiologia y audiometria
Electrocardiografia
Electroencefalografia

Clinica del Dolor (Modalidad Hospital de
Dia)

Clinica del SIDA (Modalidad Hospital de
Dia)

Clinica de Ulceras, Pie Diabético y
Ostomizados (Modalidad Hospital de
Dia)

Dialisis peritoneal (Modalidad Hospital
de Dia)

Clinica de Lactancia Materna

Clinica de Espina Bifida

Clinica Anti-coagulados

Clinica de Mama

Central de Esterilizacion

Anatomia Patoldgica

Vigilancia Epidemioldgica

Unidad de Dengue g@
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14)

OFERTA DE SERVICIOS DE SALUD

Servicios de Apoyo Administrativo

* Direccion General * Validacién de Derechos
* Direccién Administrativa e Asesoria Legal
Financiera « Comunicacion y Relaciones
o Financiero Contable Publicas
o Gestién de Bienes y * Biblioteca
Servicios e Capellania
o Recursos Humanos * Telemedicina
o Ingenieria y Mantenimiento <+ Salud Ocupacional
o Lavanderia y Roperia * Contraloria de Servicios
o Servicios Generales * Junta de Salud

= Limpieza y Vigilancia
= Transportes
= Comunicaciones
o Centro de Gestion
Informatica

15)  Perfil Requerimientos Infraestructura.

16)

DATOS BASICOS

Aspectos técnicos de |Proyecto Nuevo Hospital de
la obra Puntarenas

Recursos Disponibles 120 millones de ddlares

. Llave en mano
Tipo de proyecto L )
(disefio + const + equip + mant)
Categoria Hospital Regional

2015
275 935 hab
2030
316 624 hab

Poblaciéon Beneficiada

La sefiora Presidenta Ejecutiva sefiala que la Gerencia Médica presentard un informe sobre el
Alcance del Proyecto de Construccion de la misma infraestructura del Hospital Monsefor
Sanabria. El cual se presenta dado el interés que ha manifestado esta Junta Directiva, en darle
seguimiento a los avances en los hospitales que estan en proceso de construccion y, también,
porque ha habido un interés de los Miembros del Organo Colegiado de estar muy de cerca, para
su conocimiento y sobre todo en la definicion de los alcances de esos hospitales, porque no es
una construccion excepcional para Puntarenas, sino es una preocupacion de la Junta Directiva,
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en términos de estar con la informacién a mano de como se estd avanzando en esos temas. Les
solicita a las Gerentes Médico y de Infraestructura que presenten a las personas que las
acompanan.

La doctora Villalta Bonilla indica que la acompafia el Lic. Alban de la O, el Dr. Jorge Fonseca
Renauld, el Dr. Rainier Chaves y el Dr. Randall Alvarez, quien es el Director del Hospital de
Puntarenas.

La Arquitecta Murillo Jenkins presenta a la Arquitecta Gabriela Chavarria, estd sustituyendo al
Ing. Jorge Granados, porque esta fuera del pais, el Ing. Victor Milla del Area de Planificacion e
Infraestructura y el Ing. Ronald Avila de la Direccion de Arquitectura e Ingenieria (DAI).

El Lic. Alban de la O sefala que presentara el Estudio de Oferta y Demanda, en relacion con la
construccion del Hospital Monsefior Sanabria. Indica que es importante definir algunos pasos
que se desarrollaron en el trabajo. Primero, se definid cudl es el problema, se hizo una
recopilacion de la informacion, a partir de todas las fuentes disponibles locales o institucionales.
Ademas, se visitd el campo, se hicieron reuniones de trabajo con las diferentes jefaturas y
equipos locales y la jefatura de los servicios. Se planted el criterio técnico a las instancias
competentes de la Institucion y en este caso, se requirié informacién técnica de laboratorio, por
lo que se recopild la informacion en el lugar. También se analiz6 la informacion correspondiente
a la demanda y oferta y se elabord la propuesta, es decir, esos son los diferentes pasos que se
desarrollaron y algunos criterios que se utilizaron para el andlisis de la informacion. Por otra
parte, es importante tener clara la sostenibilidad financiera del proyecto, es decir, hay que
determinar si el proyecto es sostenible en el tiempo y cuanto va a continuar y otro aspecto, es
determinar cual es el impacto que va a producir en el caso de la Red de Servicios de Salud. A
veces, en el caso de los hospitales, se requiere analizar sus areas adscritas en las que se
producird impacto significativo. Otro aspecto, es definir cudl es la demanda real de los servicios,
por parte de la poblacion y cudl es el fortalecimiento de los niveles regionales. También analizar
la complejidad de los servicios, por lo que hay que definir la capacidad resolutiva y su
complejidad y cudl es el comportamiento de los principales indicadores nacionales, en este caso
de morbilidad y mortalidad, para empezar a determinar cudl es la posible oferta de servicios, que
debe tener cualquiera de los diferentes planteamientos, en este caso, especificamente, el
Hospital Monsenor Sanabria. En la informaciéon que se estd presentando, se tiene lo
correspondiente a la proyeccion de la poblacion del afio 2015 al afio 2030, se puede observar en
el detalle la cantidad de hombres y mujeres, en el caso de pediatricos, no pediatricos, adultos
mayores y los componentes ginecologicos, obstétricos y neonatales. En ese sentido, para el final
del afio 2030. Para el afio 2015 se tiene una poblacion de 275.935 personas y se cerraria en el
ano 2030, con 316.624 personas. Con esa informacion, en el caso de las guiadas poblacionales,
es que se empieza a proyectar cudl es la oferta y se empieza a proyectar la poblacion para de los
afios 2018 al 2030.

Pregunta el Director Fallas Camacho si esa poblacion es la total.

Responde el Lic. de la O que esa es el area de atraccion directa e indirecta que tiene el Hospital
Monsefior Sanabria. Se refiere a la filmina y explica que esa es el area de atraccion del Hospital,
hay un area que es directa y otra que es indirecta: Barranca, Chacarita, Chomes-Monteverde,
Esparza, Garabito, Orotina, Montes de Oro, San Mateo, Parrita, Peninsular Quepos y San Rafael
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de Puntarenas, en el caso de Quepos y Parrita, esa poblacion es directa al Hospital de Quepos,
pero es indirecta al Hospital Monsefior Sanabria.

Anota el Dr. Fallas Camacho que ya se hizo la diferenciacion de servicios que se le va a dar un
progresivo indirecto.

El Lic. Alban de la O indica que en este caso como se estdn fortaleciendo algunos de los
establecimientos en la Red, ese aspecto permitira evitar que los pacientes vayan mucho al
Servicio de Emergencias del Hospital Monsefor Sanabria.

Respecto de una inquietud, el doctor Rainier Chaves indica que se tiene que reforzar el Hospital
de Quepos, porque atiende 55.000 personas. El Hospital cuenta con dos Médicos Internistas, dos
Ginecdlogos, dos Pediatras y un Ortopedistas. Esa poblacion indirecta va a recibir esa atencion al
Hospital Monsefor Sanabria, es decir, para que los pacientes reciban la atencion médica de las
especialidades que no tiene el Hospital de Quepos.

Continua el Lic. Alban de la O con la presentacion y menciona que retomando lo correspondiente
a las piramides poblaciones del afio 2010, se observa que tienen un comportamiento similar al
del nivel nacional, pero en el ano 2025, evidentemente, se observa la parte del adulto mayor y
disminuye notablemente lo que es la parte de los pediatricos; entonces, se mantiene la parte del
adulto corriente y es donde hay que determinar cuéles son las ofertas que va a tener el servicio.
En el andlisis de la demanda hay que revisar algunos aspectos de orden geopolitico de la
poblacion, es decir, cudntas personas habitan por vivienda, si tienen television o no, si tienen
celulares o no, cudles son las cuestiones de accesibilidad que corresponden a viviendas y
pobladores. Otro aspecto es cudles son las caracteristicas de la poblacion adscrita, si son
menores, adultos mayores. Por otra parte, cudl es el tipo de patologia que se presenta, como
ilustracion, aspectos de la morbilidad y por causas, se analiza lo que es la mortalidad en general,
materna, infantil, adultos mayores y causas sobre la mortalidad y algunos indicadores socio-
economicos, indices en desarrollo e indice en el desarrollo humano. En el analisis de esos
aspectos se determina que las principales causas del Hospital Monsefior Sanabria que present6
un comportamiento muy similar a nivel nacional, en cuanto a las principales causas, se observa
que son un grupo de nifos adolescentes que predominan las infecciones bio-respiratorias, la
faringoamigdalitis aguda, la otitis, el crecimiento. Por otra parte, el desarrollo en los grupos
adultos y adulto mayor, sobresalen las enfermedades cronicas como la Hipertension Arterial,
Diabetes Mellitus, Dislipidemia y las enfermedades osteomusculares, es decir, hay una situacién
muy similar a nivel nacional. En el caso de la oferta, entonces, se observa cual es la ubicacion
del Hospital Monsefior Sanabria dentro de la Red y como va a producir impacto dentro de la
Red de Servicios; ademés, como esas areas apoyan al Hospital. Otro aspecto es la eventual
adscripcion de los establecimientos, porque se adscribian por niveles de atencion, ahi se define
como estd la Red, quien define a quién y a donde va, por ese aspecto indicaba, por ejemplo,
Parrita, Quepos y el Hospital Monsefior Sanabria, a nivel nacional. Luego, sobre los analisis de
la accesibilidad de los servicios, se tiene que la estructura organizativa que requiere el Hospital,
es decir, los nuevos servicios y la nueva oferta, requieren hacer un ordenamiento de la
estructura organizacional, asi como la parte administrativa y, luego, se analiza la oferta actual,
porque ese aspecto también afecta. Si se indica que se abrird un nuevo servicio, por ejemplo,
Oncologia Médica, entonces, como produce impacto en enfermeria, en trabajo social y en los
otros servicios. Por cuanto de alguna forma se mueven en relacion con la edad, la prestacion del
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servicio y el recurso humano, el equipamiento, la complejidad y la infraestructura que
deberia tener. Con base en esos aspectos, se plantea la siguiente propuesta, en las que
todas esas especialidades se fortalecen. En el caso de las que estan en rojo, son las que se
crean, por ejemplo, Cardiologia, Intervencionista, en el que se ubicara el Servicio de
Hemodinamia. El otro caso que se fortalece es de Tecnologia y Oncologia Médica, luego, se
observa el caso de lo que es Cirugia Oncologica, seria una especialidad nueva. En el caso
de Ginecoobstetricia y Gineco-Oncologia y Odontologia especializada, es decir, todas las
especialidades se refuerzan. En cuanto a los servicios de apoyo, esta la parte de
quimioterapia como nueva, Radiologia Intervencionista y Hemodinamia como ya lo
menciond. El Banco de Leche Humana y un componente importante sobre lo que es la
modalidad del Hospital de Dia. Entonces, hay muchas de las atenciones que se van
acercando, para convertir el Hospital a mas ambulatorio de lo que es la cirugia
ambulatoria. En ese sentido, aparece las Clinicas del: Dolor, SIDA, Ulcera, Pie Diabético
y la de la Dialisis Peritoneal. También de alguna forma produce impacto en la parte de los
servicios de apoyo administrativo y, en ese sentido, se observa la parte administrativa, lo
correspondiente a lavanderia y roperia, servicios generales, validacion de derecho,
comunicacion y relaciones publicas. Ese fortalecimiento en cuanto al crecimiento de los
servicios que se van a dar. El Ingeniero Avila va a plantear como esos aspectos se integran
en los perfiles de infraestructura.

El Dr. Fallas Camacho sefiala que se tienen algunos andlisis de esa demanda de hoy, de
manana y de pasado manana, pero no son solo esa demanda, sino es el Servicio de
Nefrologia que hoy se requiere para atender esa patologia, sino en cudnto se van a
fortalecer las otras Unidades de Prevencion de ese tipo de problemas, lo que se quiere
indicar es la necesidad de tener ese nexo directo entre el Hospital como parte de una Red
mayor que se tiene. Lo anterior, porque no solo es dar prevencion, recuperacion, porque la
prevencion la tendra que hacer, coordinada con los servicios adicionales que hay en las
areas de atraccion del Hospital como tal. Entonces, desea saber si esa consideracion se
tomd en cuenta o la van a tomar.

La sefiora Gerente Médico indica que al hacer referencia de Guanacaste, se esta
fortaleciendo, porque se esta habilitando un servicio en el Hospital de Nicoya, dado que
hay una infraestructura nueva para incrementar la capacidad que tiene el Hospital de
Liberia. Por lo que se esta fortaleciendo en este momento con otro Nefrologo, para que
sean autosuficientes y, también, estd contemplado fortalecer esa Unidad en el Hospital de
Puntarenas.

El Lic. de la O sefiala que cuando se hacen los estudios se observa como se producira
impacto en el Hospital Monsefior Sanabria y como también en el Hospital México, o como
se interrelaciona con el Hospital Enrique Baltodano. Entonces, cuando se observan todos
esos elementos para determinar, realmente, cudl va a ser la oferta hay que analizar respecto
de esos elementos.

Pregunta el Director Fallas Camacho si esto el analisis es valido para todos los servicios.

El Lic. de la O responde que es correcto.
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Ingeniero Avila Jiménez:
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El Dr. Jorge Fonseca Renauld sefiala que en esta ocasion, en el Hospital de Puntarenas se quiso
hacer los ejercicios un poco diferentes a la manera tradicional, porque les preocupaba seguir
reproduciendo el modelo de las ineficiencias que, tradicionalmente, se ha determinado cuando se
han analizado establecimientos de salud. Entonces, se hizo un primer ejercicio en el que se
analizd6 como estaba funcionando el Hospital de Puntarenas y producto a la evaluacion de la
gestion de los establecimientos de salud, se logrd observar que habia retrasos en los egresos, en
los diferentes servicios. Ademas, habia ineficiencias en la hospitalizacion, asi como problemas
que no correspondian al nivel de atencion y que corresponde al Hospital, entre otros. En ese
sentido, se tenia que definir de qué manera se lograba una mejor utilizacion de los recursos y una
eficiencia mayor en el uso de los recursos, evidentemente, en los servicios, incluso, identificando
la forma de la prestacion de los servicios. Para el andlisis se tomaron dos vertientes, una que se
relaciona con la tasa de demanda de los diferentes grupos de poblacion, en el hospital tradicional
para calcular el numero de camas, el numero de consultorios que se iban a ser demandados por
las diferentes especialidades, entre otros aspectos. Otra vertiente relacionada con las
posibilidades de diversificacion de la prestacion de los servicios de salud, mediante modelos o
modalidades de atencion, las cuales son conocidas pero no se habia hecho un gran esfuerzo, para
aplicarlas en el pais. Entonces, ese aspecto les permitia no tener que hacer un hospital tan
amplio, sino un hospital un poco mas pequefio, pero que les permitiera modificar la forma de
atencion de los servicios de salud. El resultado es el que va a mostrar a continuacidon, aparte de
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los otros aspectos que va a comentar. En primer lugar el nimero de consultorios y presenta una
filmina con el Hospital de Puntarenas antes del terremoto en el afio 2011 y la proyeccion del
Hospital funcionando al afio 2030. El Hospital del ano 2011 tenia 34 consultorios médicos y
odontoldgicos y para el afio 2030 se proyecta que tenga 72 consultorios, con un aumento de un
100%. Ademas, en el afio 2011 se tenian 4 consultorios médicos de emergencias y para el afno
2030 se proyectan 7 consultorios de esa naturaleza, es decir, se produciria un aumento de un
75%. En cuanto a las camas de observacion de emergencias, se proyecta un aumento de un
400%, en los quir6fanos y un aumento de un 86%, en las camas de recuperacion de la sala de
operaciones, entonces, se tendria un aumento de un 140%, las camas de labor de pacto no se
modificaron, porque no van a aumentar el nimero de partos esperados, las camas de expulsivo si
se amplid el nimero en un 100% y las camas de hospitalizacion, segun la informacion del cuadro
se aumenta en un 73%. Sin embargo, después se determind que existia un pequefio error en el
cuadro, porque en realidad son 380 camas, porque se estaban considerando todas las camas,
pero aun asi el crecimiento es de un 38%. Enfatiza que son 308 y 377 camas y en ambos casos,
son camas sensables, mas camas no sensables.

Pregunta el Director Gutiérrez Jiménez al Dr. Fonseca por qué parten de lo que habia en el
2011 y no necesariamente lo que necesitaban los otros hospitales. Puede ser que al Hospital de
Puntarenas tuviera esa necesidad, pero a lo mejor era mayor.

Sobre el particular, el Dr. Fonseca Renauld indica que, sin embargo, cuando se analiz6 el
hospital como lo indicd, habia mas recursos existentes, inclusive, se tenia servicios con un 45%
de ocupacion, por ejemplo, mientras otros estaban sobreutilizados. Entonces, aumentando los
recursos, ajustandolos mas apropiadamente a la poblacion y definiendo las tasas de demanda por
cada tipo de servicio de la poblacion, se podria lograr un mejor ajuste entre las necesidades
actuales y de la poblacion y el crecimiento que debia tener el Hospital. Aparte de esos aspectos se
determind que la eficiencia se puede aumentar, haciendo que los pacientes que no deben ser
hospitalizados, no se hospitalicen. Entonces, no le dan tantas camas y se evita que se hospitalicen
pacientes y, eventualmente, contraigan neumonias adquiridas en las comunidades, por ejemplo,
no se dan tantas camas para que se hospitalicen los complejos de pierna del paciente diabético,
tampoco para tantas otras enfermedades que todos los hospitales del pais hospitalizan y no
requiere hospitalizaciéon. Hay que desarrollar entonces un Hospital de Dia mas robusto, para que
el paciente vaya a recibir ahi la atencion apropiada y regrese a su casa por las tardes. Ademas, se
desarrolle también un fortalecimiento de la atencion primaria, para poder hacer lo que siempre se
ha querido, en términos de trasladar recursos del nivel secundario y terciario al Primer Nivel de
Atencion. En aquellos casos en los que se pueda hacer hospitalizacion, domiciliaria de manera
que el Area de Salud del EBAIS visite al paciente, de vez en cuando vaya el especialista, para
observar como ha seguido el paciente, le prescriba y se le dé el tratamiento, para que se
mantenga en su hogar y ni siquiera se tenga que trasladar al hospital. Asimismo, se han
establecido otros programas tendientes a mejorar el manejo de las camas hospitalarias.

Por su parte, el Director Alvarado Rivera siente que los hospitales periféricos y regionales,
deberian tener una vision un poco mas estratégica de Red, en términos de desalojar o bajar la
presion al Hospital México, porque todos los casos se remiten. Entonces, si se tiene un Hospital
muy robusto en Puntarenas, como se tendria la oportunidad de tenerlo en ese momento, porque
se va a construir nuevo, se le puede disminuir la presion al Hospital México. Entiende y esta
claro que la tendencia moderna, es no la encamacién sino la atencidon temprana y, ademas, la
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atencion mas domiciliaria y ese aspecto, entiende que se estd aplicando en otras partes del
mundo. Para ¢l este hospital no, necesariamente, se tiene que visualizar solamente asi, sino
como se puede bajar la presion que tiene el Hospital México. Le preocupa porque el Hospital
México es una “bomba de tiempo”, dado que estd recibiendo una cantidad de referencias y se le
empieza a convertir un asunto inmanejable. Entonces, pensar en crear mas camas en el Hospital
México, le parece un incoherente por el tema de la vejez, el envejecimiento del Hospital, la
contaminacion intrahospitalaria, entre otros aspectos. En ese sentido, le parece que se debe
plantear como hacer para alivianar la presion de ese Hospital. Estima que podria ser mejorando
la Red, conoce que se han desarrollo proyectos significativos en Guanacaste, en Liberia, en
Nicoya, en el Hospital de Quepos, porque hay que maximizar el uso de los quir6fanos que se
tienen en esos Hospitales. Pero lo que se estd indicando, cree que es contrario a lo que piensa
siempre con respecto de la construccion de hospitales en el Centro de San José. Estima que ahi
hay un tema, pero el Hospital de Puntarenas si le preocupa mucho de que se piense en reducirle
el tamafio y las camas, para hacer menos temas hospitalarios y mas atencion hacia afuera y se
mantenga la remision de los pacientes para el Hospital México, porque el Hospital de Puntarenas
al final, no va a tener mas capacidad. Reitera, cree que deberia tener mucho mas capacidad
resolutiva para disminuir la presion del Hospital México. Le parece que en Puntarenas se podria
construir un hospital bastante robusto que satisfaga las necesidades de la poblacion y, también,
de especialidades, dado los recursos financieros que conlleva. Se conoce que no es que se
ubique equipo y ya se resolvid la problematica, sino que hay que llenarlo con todo el equipo
humano pero proyectar el hospital al afio 2030 con esa logica, no solo el crecimiento poblacional
sino como alivianar la referencia del Hospital México.

El Director Gutiérrez Jiménez pide disculpas y se retira temporalmente del salon de sesiones.

Indica el Dr. Fonseca que si se analiza todos los casos que envian los hospitales regionales a
los hospitales centrales, en este momento, practicamente, se envia traumatologia, para
determinar si un trauma de cabeza tiene una lesion importante que deba ser intervenida o a nivel
de columna. Por ejemplo, en cardiovascular para angiografia y para diagnostico una angiografia
de descarte, para el analisis de la enfermedad de cancer en sus diferentes formas, para hacer el
estudio. Esos procedimientos son los que se estan trasladando en este momento para el Hospital
de Puntarenas, porque se le estd dando solidez y se le estd permitiendo resolver la mayoria de
los casos. Como ilustracion, el Hospital de Puntarenas tiene muchos egresos tardios del Servicio
de Medicina o de Cirugia, porque en algunas ocasiones los pacientes tienen que esperar durante
varias semanas, para que se les realice un TAC en el Hospital México, o una resonancia en el
Centro Nacional de Resonancia Magnética. Esa es la situacion que se esta tratando de evitar,
ademas, de que el Hospital tenga capacidad resolutiva y en el menor tiempo, se pueda tener un
diagnostico preciso y un tratamiento adecuado.

Por su parte, el Dr. Rainier Chaves comenta que se esta reforzando la Red de Servicios de Salud,
en el sentido de que primero hay que hacer prevenciéon y promocion. En este momento, el
numero de EBAIS pasaron de 68 a 71 en el afio 2014. No obstante, para este afio se proyecta
que se tendran 74 EBAIS y el de Barranca es uno de los grandes. También hay que pensar que la
medicina se dirige a la prevencion y la promocion, para evitar enfermedades y hospitalizacion.
Este no es un hospital como una “isla”, sino que esta dentro de la Red de Servicios de Salud y se
esta reforzando. Por ejemplo, el Hospital de Quepos ya se reforz6 con un Emergenciologo y con
los especialistas basicos, para prestar la atencion médica a alrededor de 50.000 habitantes vy,
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posiblemente, al afio 2013 ya cuente con alrededor de 70.000 personas. Por otra parte, no se han
referido a los aspectos basicos, solo a la prestacion de los servicios que no se tienen y se plantea
que con la nueva construccion del Hospital de Puntarenas, se logra resolver el 85% de las
especialidades en el Hospital y solo un 15% de los casos se resolveran a nivel de los hospitales
nacionales, esa es la idea.

La Directora Alfaro Murillo sefiala que al escucharlo, evidentemente, es la version preliminar en
el sentido de que todos esos aspectos tienen que ser detallados, porque se estan poniendo sobre la
mesa, muchos elementos técnicos que implican el fortalecimiento de la Red, la mejora por aqui y
por alla, pero esa mejora solo esta dicha y no estd hecha, es decir, se estd pensado para. El
aumento del tema de los EBAIS de 71 a 74 para Puntarenas, asi como el refuerzo del Hospital
de Quepos y demas pero, evidentemente, ese es el Hospital, las personas esperan como lo indic6
don Renato que sea un Hospital robusto. Entonces, la pregunta es si todo el proyecto estd tan
claro, por qué hay una reaccion de la poblacion de esa naturaleza. Qué es lo que esa poblacion
estd entendiendo o que es lo que estan observando, o en esta Junta Directiva no se esta diciendo.

Por su parte, a la doctora Sdenz Madrigal le parece que es muy importante, que los sefiores
Gerentes que estuvieron ayer en la Asamblea Legislativa, pudieran comentar un poco en ese
sentido, porque ayer estuvo en la Asamblea Legislativa, todo el equipo que esta en la sesion de la
Junta Directiva en este momento, por lo que considera pertinente que planteen el tema. El Dr.
Randall Alvarez estuvo también en la reunién de ayer, entonces, seria bueno que puedan
transmitir cudl es la preocupacion, qué es lo que se esta planteando y cudles son las limitaciones.
La doctora Villalta se puede referir al asunto y cualquier otra persona, si consideran que hay
elementos que se han omitido.

La sefiora Gerente Médico sefiala que la inconformidad que manifestaron los sefiores Diputados,
fue respecto del numero de camas, especificamente, es el dimensionamiento del proyecto. En
realidad se les explico los nuevos servicios, porque al Hospital se le esta incorporando el Servicio
para que se aplique el tratamiento de quimioterapia. Ademads, se tendrd la Unidad de
Hemodinamia, asi como Oncologia Médica, Oncologia Quirurgica, porque hoy no se tiene en el
Hospital. Ademas, de los Quir6fanos, el Servicio de Emergencias y al final, le parece que la
discusion se establecid en el nimero de camas y, practicamente, lo que la parte politica y
sindical, conformada por la parte de los Diputados y la otra por los sindicatos. Repite, la
inconformidad que se manifestd, fundamentalmente, fue por el numero de camas, porque
quieren participar en la parte de definicion del nimero de camas. Se les indicd que es una parte
muy técnica e, inclusive, se les explico de que un pais que aumenta las camas, la salud ptblica es
un fracaso, porque si se eleva el numero de camas, es porque se cree que todas las personas van a
estar enfermas y no van a tener efecto los programas de salud preventiva, ni de salud publica; sin
embargo, no aceptaron las razones. Al final el acuerdo es citar a los Miembros de la Junta
Directiva y tanto la Presidencia Ejecutiva como las Gerencias, se hagan presentes en los talleres
que se efectuardn en Puntarenas. Al final ella les indico6 que la presentacion era para
informacion, porque la definicion de los servicios de salud, realmente es un asunto técnico.

El Director Alvarado Rivera manifiesta su preocupacion, porque la situacion la ha generado la
Caja, porque cuando una persona llega al Hospital se le indica que no hay campo, no se le puede
hacer nada, ni tocar porque no hay cama. Entonces, el tema es complicado, es la Institucion
cuando un paciente llega para que se le interne, porque tiene algiin padecimiento y se le indica
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que no, que se vaya para la casa porque no hay cama. Peor es cuando a algunos pacientes ni
siquiera se les da la cita, por ejemplo, para no déarsela para el afio 2030, porque no hay cama.
En ese sentido, cuando se indica que al Hospital se le va a disminuir el niimero de camas, lo
primero que le dice es que no lo van a volver a ver, entiende todo el tema técnico y considera que
ese asunto hay que manejarlo, porque aparte de lo técnico se tiene la comunidad, la Asamblea
Legislativa y el resto de las personas preguntando por el tema. Entonces, hay que buscar los
justos medios para determinar como se resuelve la problematica, repite, esa es su preocupacion.

Comenta la Gerente de Infraestructura que los Diputados sobre todo el Diputado Gerardo Vargas
del PUSC, ademas estaba dofia Karla Prendas, don Carlos Hernandez, don Olivier Jiménez y la
coordinadora de la reuniéon era dofia Laura Garro, eran cuatro Diputados, cinco con Olivier
Jiménez quien representa el Sur del pais. Bésicamente, lo que plantearon es, especificamente, el
tema del nimero de camas, lo que sucede es que en el proceso de planificacion, hubo un numero
inicial, el cual se fue afinando. Entonces, los Diputados estan objetando el nimero de camas
final. Ademas, el Diputado Gerardo Vargas, incluso, pregunt6 un par de veces, pero en esa parte
no se le respondio, fue sobre el monto de ciento veinte millones de ddlares, o sea, en términos de
que si se requerian mas fondos existen, para poder cubrir més camas, pero la pregunta quedo sin
respuesta, porque realmente en este momento el proceso esta en discusion, el tema del nimero
de camas, no se ha llegado al punto final. Entonces, los Diputados lo que quieren es intervenir y
que se abra la discusion del tema del namero de camas, para que queden tranquilos, incluso, los
Diputados ofrecieron ayuda, por si se tenia que conseguir financiamiento, pero es un tema que se
presentarda después.

Indica la doctora Sdenz Madrigal que no estuvo en la reunion, pero esta clara que la oferta que
hicieron, es que dado el préstamo del Banco Mundial, se tomen recursos financieros de ese
préstamo para completar el Hospital de Puntarenas.

La Arq. Murillo Jenkins indica que esa fue la oferta que plantearon los Diputados.

Agrega la doctora Sdenz Madrigal que este es el dimensionamiento del Proyecto que se tiene hoy,
pero todavia se devolvio la semana pasada el Plan Funcional, porque se tiene que revisar, es
decir, todavia estd en andlisis el dimensionamiento del Proyecto porque no se ha terminado. Esa
situacion se les explicod a los Diputados, igual que al final el Proyecto se tiene que presentar a
consideracion de la Junta Directiva y no es ninguna Gerencia, la que al final avala el Proyecto
de la nueva construccion del Hospital de Puntarenas.

Pregunta la Directora Alfaro Murillo por el promedio nacional y qué estadisticas se tienen,
porque hay que tenerlas a mano, hay un nimero de camas en este pais, la oferta de camas en
Costa Rica, cuadl es el promedio por habitante o como se saque. Lo que indica don Renato es,
ciertisimo, en todos los hospitales el problema es que no hay camas, se envia el paciente al
Hospital de Alajuela y no lo operan, porque no hay cama; seguramente no hay especialistas,
pero lo que se dice es que no hay cama. En el Hospital de Heredia sucede lo mismo, por
ejemplo, un paciente esta esperando una operacion y no hay cama. Vuelve a insistir, lo que
puede ser es que no estén los especialistas y los equipos, pero el argumento hacia afuera y el
término popular es no hay cama. Entonces, su punto es que, ciertamente, esas estadisticas van a
estar en funcion de ese modelo que se tiene, si se piensa en mejorarlo es distinto, pregunta qué
estadisticas se tiene.
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El Dr. Fonseca Renauld responde que se ocupan 4.35 camas por mil habitantes. Ese nimero ha
venido variando y sucede igual en todos los paises del mundo. Por ejemplo, en Europa existe
una gran variacion de ese indicador, entre 8 camas por mil habitantes, hasta dos por mil
habitantes, incluyendo las camas privadas.

Sobre el particular, sefiala la Dra. Saenz Madrigal que es dado el perfil epidemiologico.

Contintia el Dr. Fonseca y anota que tomando en cuenta la Provincia de Puntarenas, sin
considerar el numero de camas que los pacientes del Hospital de Puntarenas utilizan en San Jos¢,
se tiene 1.17 de camas, incluidas, las camas del Hospital de Quepos, porque son también para el
Hospital de Puntarenas. Entonces, esa relacion se mantiene y permite tener la relacion que se
mantenga.

Senala el Director Devandas Brenes que el promedio de camas a nivel nacional es 1.35 por cada
mil personas, pregunta si es conveniente porque si, luego, se toma ese promedio y se compara
con el Hospital de Puntarenas, no se sabe si ese promedio es el deseable.

Senala el Dr. Jorge Fonseca que ese indicador depende de los otros elementos que acompafian el
modelo de prestacion de servicios de salud, entonces, si el modelo se tiene muy actualizado, para
definir el nimero de camas de hospitalizacion se han hecho estudios especificos. Por ejemplo,
en Espana se establece que las areas que tienen mas camas, son las areas en las que fallecen mas
personas por infarto del Miocardio y por defunciones por ABC, no es porque las camas las
reduzcan, es porque el esfuerzo financiero se hace por mantener la cama hospitalaria y no se
previene la enfermedad.

Por su parte, senala el Director Fallas Camacho que se conoce que las camas se van a necesitar
para los proximos 50 afios, probablemente, pero todo el esfuerzo de la Institucion, se dirige a
fortalecer los EBAIS y no el de hoy, hoy sino con un EBAIS de mayor capacidad y la idea es
determinar mas bien que otro elemento y recurso humano hace falta, porque hoy no se tiene y en
el pasado se tenia. Le parece que, posiblemente, se tendra que volver a implementar el tema de
la Promociéon de la Salud, la labor que el funcionario hacia casa por casa, es decir, visitas
atendiendo el problema antes de que se presentara, o sea, previniendo. Estima que se esta
fallando en ese aspecto o sino el hospital dentro de la casa, para evitar que las personas se
enfermen y es mayor esfuerzo que se debe hacer, porque es mucho mas sano y saludable para la
sociedad y més economico.

La sefora Presidenta Ejecutiva indica que quiere mencionar un tema, como un elemento para
tenerlo en la mente, en esta oferta dentro de los servicios que se esta plantando, estd el tema del
cuidado del pie diabético, el asunto del hospital de dia, ademés de algunas modalidades de
atencion y esa es la discusion que existe, inclusive, a nivel mundial de algunos indicadores que
se han utilizado, para asignar los recursos porque la mayoria de esos servicios, por ejemplo, la
nebulizacién, requiere un espacio una asignacion. Hace algunos afios esa area ni siquiera se
pensaba, ahora, no se puede ni pensar en un EBAIS que no tenga ese servicio de inhaloterapia.
Recuerda que hace 20 afios habia personas que padecian de asma, pero no en las condiciones, ni
en la magnitud que se estd teniendo en este momento, es decir, el nimero de personas es
significativo. Lo anterior, por cuanto se ha producido un cambio en el perfil epidemioldgico, el
cual se estd moviendo hacia un perfil demografico totalmente distinto y a una Carga de la
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Enfermedad distinta. Esa es la discusion cuando se plantean algunos indicadores tradicionales
para medir la asignacion de recursos, un ejemplo, que muy importante y lo sugiere porque se
hizo con una rapida revision, fue con el tema de la distribucion de especialistas, no tanto el
numero de camas, sino el namero de especialistas y es muy importante que se revise a nivel de la
oferta que se estd haciendo. Como ilustracion, revisando los datos de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) y de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), el nimero de
especialistas a nivel de pais, contrario a lo que indican algunas personas, estd por debajo del
promedio. Por lo que no, necesariamente, un especialista va a conducir a una cama, pero si se va
a requerir un especialista para atender esa complejidad. Se puede observar que en este caso esta
variando esa logica de como estan definidos algunos indicadores y se hizo una répida revision,
para argumentar el tema de los especialistas. Repite, porque algunas personas estan indicando que
en Costa Rica sobran los especialistas. Tiene que decir que no, porque se estd por debajo del
promedio de los paises de alto ingreso, por debajo del promedio de ingreso medio y por debajo de
los paises de América Latina. Hace hincapi¢ en que es solo para aportar un elemento distinto en
el momento del anélisis.

La Ing. Alfaro Murillo indica que si el promedio nacional de cama es de 5 por habitante y es un
promedio aritmético, significa que mas o menos se va a estar entre 0.9 y 0.8 de cama por
habitante y quiere saber qué hospitales estan en el tope. Entonces, quiere saber cudl es el
numero de camas en total, por cada habitante y la relacion que hay entre los Hospitales de
Alajuela y Heredia, porque son los dos Hospitales nuevos. Ademads, como fue el disefio del
nuevo Hospital de Cartago. Reitera, quiere las estadisticas del tema.

Interviene la sefiora Gerente Médico y apunta que se tiene un estudio de analisis de desempefio
de la gestion de las camas de cada hospital, donde en términos generales lo que se indica es que
hay que mejorar la gestion, porque la distribucidon que existe no es la mas idonea y los segin los
resultados del estudio, lo que se tiene que ser es mas eficiente y no aumentar el nimero de camas.

Al respecto, indica la Directora Alfaro Murillo que tiene claro el término y el concepto, pero
también se pone del lado de los “ticos”, a ella se le indica que hay un promedio de camas y si
utiliza la l6gica, hay un grupo de personas que se estd afectando. Entonces, hay unos hospitales
privilegiados que estdn sobre el promedio. En esos términos, quiere saber que se va a hacer con
los Hospitales de Alajuela, Heredia y Cartago, porque de un pronto a otro, se puede empezar a
preguntar, si ella fuera del Hospital de Puntarenas y si tuviera la cifra, preguntaria por qué se
esta dejando por debajo a esos Hospitales y si se esta dejando por debajo en el nimero de camas
no perdona. Entonces, la Dra. Villalta le indica que se esta pensando en un modelo, pero si ella
fuera residente de Puntarenas, le preguntaria Dra. Villalta cuando va a durar esa angustia, porque
todo en la Caja dura entre 15 y 25 afios. En ese sentido, ella les estaba diciendo a los
Puntarenenses que se piense que el modelo tedrico va a funcionar divino, todo es divino y
mientras tanto, los castigan con el nimero de camas, porque el resultado es de 1.17 promedio
por habitante, es decir, se tiene un 25% o un 30% menos de todas las camas y a partir de ahi,
usted me pone un Diputado sobre la mesa, los otros cuatro se “jubilan” y los otros cinco se
“amarran al Hospital Monsefor Sanabria”, indicando saquemos a la calle a los Puntarenenses y
es asi de sencillo como lo observa.

Senala el Dr. Fallas Camacho que el problema que se tiene es el de enfocar, aisladamente, el
Hospital de Puntarenas y tiene que funcionar con un Hospital tipo Red, por ese aspecto desde la
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primera vez que se presento el proyecto de construccion del nuevo Hospital de Puntarenas, en la
Junta Directiva se ha insistido que no se trababa solo del “monstruo” de Puntarenas que se estaba
pensando construir, sino toda la Red. Lo anterior, por cuanto el pais también tiene una Red de
Servicios, porque se esta haciendo referencia de Redes, pero es una sola Red y la obligacion de la
Institucion es definir, cémo se da la mejor respuesta a las personas con lo que se dispone. No
obstante, no se puede tener en cada lugar los servicios especializados, porque por la cantidad de
pacientes no se justifica dado el alto costo, por ese aspecto es mejor que se concentren €sos
servicios. Por lo que si se mercadea la idea de competencia entre cada comunidad, se estaria
devolviendo al siglo pasado y antepasado, donde Grecia queria un hospital, San Carlos también,
asi como San Ramoén y Cartago. Entonces, fue una ‘“hospitalitis” lo que no permitia que
funcionaran bien, porque no se tenian recursos. La idea es que se tenga un enfoque diferente y es
la idea que hay que vender, porque no se tiene posibilidad alguna de llevar a un hospital a tener
tantas camas. Por ejemplo, se tuvieron 4 y 5 camas por habitante, cuando ¢l era Gerente Médico
y, practicamente, son las mismas camas que hay hoy. Cree que la asistencia sanitaria de hoy es
mucho mejor que la que se daba en aquella oportunidad. Entiende que hay que tener la
capacidad para poderle vender la idea, no solo a los Diputados sino a la comunidad de que el
servicio es nacional y donde todos los habitantes, van a tener capacidad de acceso, aunque haya
que limitarlo, por cuanto lo que se tiene hoy no ha bastado para atender todas las listas de espera
que se tienen, como ilustracion, para hacer diagnosticos y a lo mejor, valdria la pena en pensar
establecer centros de diagnostico, para evitar que el hospital se contintie utilizando para hacer un
diagnostico y no para dar un tratamiento. De todas maneras, le parece que son aspectos
importantes tenerlos presente para hablarle a los Diputados, en el sentido de que se necesita tener
un equilibrio en la Red Nacional como servicios de salud, porque se le tiene que garantizar a las
personas la oportunidad de tratamiento, cualquiera que sea, pero lo que a lo mejor por
limitaciones no se les puede dar.

Sefiala la Directora Alfaro Murillo que su punto es que recibi6 una llamada y el Diputado tiene
cifras que ella no tiene, por ese aspecto las esta pidiendo y es la argumentacion y es clara en la
argumentacion con la que van a salir. Repite, quiere las cifras y si el tema del numero de camas,
es como hace un momento lo indicé dofia Maria Eugenia, por falta de gestion; si tiene que salir
de aqui con un doctorado relacionado con el nimero de camas, saldrd porque necesita saber
como fue, codmo evolucionan en el pais, quiere un estudio, el cual se le ponga en tres paginas la
historia de las camas, como fue, como es, como tiene que ser, cuantas camas habian, quiénes son
los privilegiados de las camas y por qué, si ese numero es mas alto en centros hospitalarios
viejos se entiende, pero si en los nuevos hospitales se disminuye el nimero de camas, de una vez
los otros centros que estan en proceso de construccion como Cartago, se acoplen y los Diputados
se mentalicen que van sobre el uno y no sobre el 1.35 6 1.40 de cama por habitante, pero si hay
un promedio de 1.35 camas, es que algun hospital tiene un montén de camas y quiere saber
quién las tiene y por qué y a Puntarenas se les va a ir a convencer del tema.

Interviene la Dra. Sdenz Madrigal y sefiala que por una cuestion de orden, porque queda poco
tiempo de la sesion. Recuerda que se estd en un proceso de conocimiento de un avance del
proyecto de la construccion del Hospital de Puntarenas, es un informe y si hay comentarios y
sugerencias se hardn las revisiones, las cuales son muy importantes para que la administracion
las vaya asumiendo para los siguientes proyectos. Cree que hubo una mala informacion,
desconoce proveniente de donde, en el sentido de que hoy se iba a adjudicar el Hospital de
Puntarenas y por ese aspecto, las personas se enardecieron un poco. Estima que ese fue uno de
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los objetivos, pero hoy se esta conociendo uno de los informes, porque la Junta Directiva ha
estado muy interesada en el tema.

Por su parte, el Director Loria Chaves indica que esa preocupacion es muy legitima, en la
medida que si se va a construir un nuevo hospital, se desearia que cumpla con satisfacer las
demandas que tiene la poblacion, relacionadas con las necesidades hospitalarias de la region. Es
el momento para que sea asi, porque después va a ser muy dificil poder echar para atréas lo que se
avanza. El tema es que hay un mundo real y un mundo ideal, cuando se observa que los
indicadores de cama son esos y el ideal es este, por ejemplo; pero si se compara con la realidad
que se tiene en la Institucion, nos damos cuenta que es muy distinta, porque las camas
hospitalarias que son el reclamo principal en todos los hospitales, también son el motivo por el
cual muchas personas se devuelven de los hospitales y se tiene listas de espera a dos o tres afios.
Reitera, las camas son el motivo de que cuando se llega a un hospital, tiene que andar trasteando
la cama y hoy en dia son peleadas en los hospitales. Entonces, es posible como lo indica la Dra.
Villalta que es un tema de gestion, pero también hay un tema de la cultura organizacional que se
tiene que modificar, no es facil y se ha hecho referencia en muchas ocasiones del asunto.
Entonces, decretar que a partir de hoy va a suceder diferente, ese aspecto lo cuestionaria un
poco, porque no es tan sencillo con la cultura organizacional que se tiene, ni con la practica
actual. Le parece que es importante indicar que muchas veces lo que sucede en un hospital es
que un paciente esta internado y de pronto los médicos que lo tenian que operar se incapacitaron,
o no llegaron. Entonces, el paciente queda mas tiempo internado en el hospital, por lo que no es
un tema indicar que la cama va a estar ocupada dos o tres dias. Es un asunto mucho mas
complejo y cree que este informe es un avance importante, por lo menos para tener una nocion de
como estd proyectando el tema la Institucion. Por otro lado, le parece que Puntarenas se tiene
que convertir en un pivote de la atencion de otras areas que estan alrededor del Hospital,
incluyendo, la parte de la Zona Sur. Considera que en algunas oportunidades se quiere el
escenario ideal, por ejemplo, que todos los EBAIS tuvieran un médico de familia, pero no se
puede. Sin embargo, le parece que se debe profundizar en la discusion y se debe aprovechar la
construccion de Hospital de Puntarenas, para que realmente se satisfaga una gran cantidad de
necesidades que se tienen en la zona.

La Directora Alfaro Murillo indica que quiere el informe porque ayer lo mencioné un Diputado
de Turrialba.

Aclara la Dra. Sdenz Madrigal que tiene conocimiento de que el informe de la construccion del
Hospital de Cartago, no se ha hecho y el de Turrialba no lo conoce. Es evidente que alguna
persona estd pasando informacion con algiin grado de interés el cual no, necesariamente, y lo
deja constando en el acta de esta sesion, en el sentido de que la Institucion tiene una
planificacion y una orientacion y si se distorsionan por necesidades que no son de salud, la cuota
la pagan aquellas personas que desvian el camino que llega a la Institucioén, porque no se va a
poder cumplir con los tiempos que se tenian trazados. Cree que es un tema que se debe asumir,
porque la Caja tiene una légica y una planificacion. Repite, si en el camino las personas no estan
de acuerdo y no quieren, también se tiene que valorar como Junta Directiva, porque si lo que hay
son intereses para que el Hospital de Puntarenas no se construya y lo quiere dejar muy claro,
porque no son intereses de esta Junta Directiva, ya que al proyecto se le ha dado toda la prioridad
del caso, pero el efecto que pueda tener un atraso de esa naturaleza, hay que dimensionarlo en
toda la coyuntura, porque la planificacion que se tiene y lo sefiala, dado es probable que no se
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pueda escuchar todas las otras presentaciones, pero el grupo tenia una ruta de cual era el camino
y cual estaba faltando, aun cuando se estaba esperando tener una version mas afinada del
Proyecto. Le preocupa que se puedan estar dando otros intereses, los cuales no son el interés de
las personas de la Provincia de Puntarenas y ese aspecto, es lo que mas le preocupa y quiere
dejarlo constando muy claro en actas.

Ingresa al salon de sesiones el Director Gutiérrez Jiménez.

En cuanto a una inquietud del Director Devandas Brenes, tendiente a conocer si al afio 2030
significa que hasta esa fecha, va a estar construido el Hospital de Puntarenas, indica la Dra.
Saenz que es la proyeccion de la poblacion.

Setiala el doctor Devandas Brenes que lo indica porque ese aspecto genera tensidon, si esa
informacion se conoce de esa manera, se interpreta que el Hospital estaria construido en el afio
2030, porque no se aclara que es la proyeccion de la poblacion a ese afio.

Sobre el particular, apunta la Dra. Sdenz Madrigal que por ese aspecto indic6 que en la
presentacion, se tiene una ruta de que es lo que estd faltando y el tema es afinar el proyecto,
porque hay unas observaciones que se enviaron. Ademas, se tienen que revisar otros temas,
pero le parece que es importante, dejar planteado que la Institucion tiene una ruta trazada, la cual
es una ruta técnica, con una logica y tiempos establecidos y por las razones que sean, ese
aspecto se desvia, porque esa fecha que se tiene la final, se va a modificar y es un aspecto
importante que se tiene que tener claro. Por otra parte, estd preocupada porque se convocd a una
conferencia de prensa en 20 minutos y antes se tiene que presentar el acuerdo.

El Dr. Jorge Fonseca sefiala que dada la pregunta que se habia hecho antes, respecto de la
distribucion de camas en el mundo, Costa Rica es el pais N° 112 de 120 paises y esa ubicacién no
es buena, ni mala y para poder funcionar con pocas camas, se deberia tener una politica de
externalizacion de los servicios, la cual sea congruente con ese numero de camas que se esta
manejando por todo el pais. Le parece que ese es el elemento que falta de manera que se tenga
una buena justificacion para manejarse con ese numero de camas.

Interviene el Director Gutiérrez Jiménez y pide disculpas porque tuvo que salir para atender
razones de otra indole. No obstante, quiere dejar claro y constando en actas de que le preocupa el
tema, por varias razones, uno, entiende que los sefiores Diputados hacen su labor y mal harian en
no presionar a lo que entienden son necesidades de su comunidad. Por otro lado, el punto es cual
es el justo medio del asunto y, técnicamente, qué es lo que corresponde, porque le confunde un
poco el observar que se estd haciendo referencia de que el costo del Hospital es de ciento veinte
millones de dolares y si la diferencia es de treinta millones de doélares, por qué no se esta
haciendo referencia de esos treinta millones de dolares, si es que fueran los niumeros correctos.
Por otro lado, le preocupa si técnicamente lo que se esta pidiendo es o no es, “0jo” que no esta
diciendo se tiene razon o tienen razon los sefiores Diputados de la Asamblea Legislativa, porque
lo que le interesa es la comunidad y el usuario final. Por otra parte, también le interesa un
aspecto que ya aprendid en estos afios, cuando se esta haciendo un proyecto, es el momento de
hacerlo, porque de lo contrario se indica mafiana se hace y, luego, pasaran 20 afos, por ejemplo,
y no se logra concretar. Le parece que en la linea que indico don Renato Alvarado hace un
momento, la Institucion es la que produce el problema final de que haya camas. Como
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ilustracion, usted va a emergencias del Hospital Calderén Guardia y hay un monton de personas
en observacion porque no hay cama para atenderlos. Esta de acuerdo en la teoria de que un pais
que crea mas camas, no esta previendo las enfermedades, pero se esta teniendo una realidad hoy
y es la necesidad de camas. Por otro lado, estuvo en la Zona Sur y se dio cuenta como ese
Hospital estd sobreejecutado y observa el Escalante Pradilla colapsado. Le parece que se debe
hacer la tarea y es reforzar la Zona Sur, para desaguar el Escalante Pradilla y, en ese sentido,
piensa un poco de lo mismo, si ya se estd haciendo, no sabe cuintas camas se necesitan y no se
va a atrever a indicar una cantidad, porque el tema no lo tiene claro, pero es un gran critico de
las Redes. Las cuales se necesitan en el nivel primario, para atender el nivel secundario, de
manera que en el nivel tres se gestionen los servicios. Lo indica porque si hoy se esta haciendo
en el Hospital de Puntarenas con un Director de “lujo”, porque cree que el Director ha hecho
ingentes esfuerzos, con su equipo para hacerlos ver que los proyectos se pueden hacer y muchas
veces, no pidiod recursos en un momento determinado Yy tuvo que esforzarse para desarrollar
actividades importantes y no sabe donde esta la verdad y lo indica con sinceridad. Si se esta
gestionan que se gestione bien, y si se tiene que reconsiderar siempre y cuando, técnicamente, se
justifica porque no se podia decir a) le encantaria 500 camas, pero como se justifican. Por otro
lado, si se estad haciendo una llamada de atenciéon que se escuche con la humildad que se
requiere, para decir a lo mejor pongale 20 camas y 40 camas, pero lo que se necesita son 30
camas. Reitera, llama la atencion porque no le queda claro el tema, no sabe de donde,
técnicamente, se puede definir cudl es la verdadera realidad del numero de camas que se
necesitan.

La Dra. Saenz Madrigal pide disculpas a los otros miembros del grupo, porque tenian para
presentar otra parte de la presentacion y le parece que este tema no se ha agotado el dia de hoy y
se podria agendar para de hoy en ocho dias y se termine de presentar la segunda parte del tema,
porque es importante que todos conozcan el trabajo técnico que se ha hecho y seguir en la
discusion. Como lo indicoé la Dra. Villalta parece que el viernes pasado llegd una nota del
Hospital de Puntarenas, en la que se hace una revision del Plan Funcional y no sea adoptado a
esta propuesta, porque se estd en un proceso y tiene una gran preocupacion del tema vy, repite,
porque quiere indicarlo y que quede muy claramente, en términos de que la definicion de las
dimensiones de un establecimiento de salud, es un proceso técnico y, técnicamente, tiene que
estar sustentado. En ese sentido, aunque hay un contexto y hay unas peticiones y se plantearan
otras, en esa preocupacion y se va a revisar lo que haya que revisar, pero es un proceso técnico y
es una responsabilidad, porque es la Junta Directiva la que adjudica, no es la Asamblea
Legislativa y le parece que ese es el tema claro. Les da las gracias a los expositores.

Pregunta el Director Fallas Camacho si se van a aprobar los acuerdos.

Responde la Dra. Rocio Sdenz que no porque el tema no se ha terminado de presentar. El
acuerdo debe indicar que por razones de tiempo no se esta terminando de revisar el informe.

Se dispone, finalmente, continuar tratando este tema en la proxima sesion ordinaria, ya que en
esta oportunidad, por limitaciones de tiempo, no ha sido posible abarcar todo el tema.

Se retiran del salén de sesiones la arquitecta Murillo Jenkins; los doctores Fonseca Renauld,
Chaves Solano, Alvarez Juarez, la arquitecta Echavarria Chacén, el ingeniero Avila Jiménez, los
licenciados de la O Espinoza, Milla Lainez y Vargas Matamoros.
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ARTICULO 23°

Se toma nota de que se reprograma para la proxima sesion ordinaria la presentacion del oficio
N° GM-SJD-13382-2016, de fecha 13 de junio de 2016: informe anual 2015 del Fondo Garantia
de Retribucion Social elaborado por el CENDEISSS (Centro de Desarrollo Estratégico e
Informacioén en Salud y Seguridad Social).

Ingresan al salon de sesiones las doctoras Sandra Rodriguez Ocampo, Directora, y la doctora
Dominicque Guillén Femenias, Asistente de la Direccion del CENDEISSS (Centro de Desarrollo
Estratégico e Informacion en Salud y Seguridad Social), y el doctor Eli Chaves Segura, Geriatra
del Hospital Calderéon Guardia y miembro del Consejo Superior de Campos Clinicos.

ARTICULO 24°

Conforme con lo encargado en el articulo 20° de esta sesion se presenta y se acoge la propuesta
en relacion con el internado rotatorio universitario (oficio N°© GM-SJD-14272-2016 de fecha 27
de junio del afio 2016: propuesta de estrategia para el ingreso al internado universitario rotatorio).

La Licda. Ana Maria Coto lee la propuesta de acuerdo, relacionada con el internado rotario
universitario y en cuanto al considerando en el que se hace referencia de la calidad de la
atencion, sefiala la Dra. Sdenz Madrigal que no se indique de esa manera, porque se trata
estudiantes.

Por su parte, al Director Fallas Camacho le parece que se tendria que indicar mas bien: el
comportamiento, a pesar de que son supervisados por las universidades.

En cuanto al parrafo donde se sefiala no le corresponde a la Institucion, sugiere la Dra. Séenz
Madrigal que se indique: no le compete la funcién académica, pero es su responsabilidad velar
porque los procesos de ensefianza-aprendizaje que realizan las Universidades en la Institucion,
para que cumplan con la normativa institucional, dado que es en resguardo y proteccion de los
usuarios.

En el encabezado el Director Devandas Brenes sugiere que se indique: elaborado por el Consejo
Universitario de Campos Docentes del Centro de Desarrollo Estratégico e Informacion en Salud
y Seguridad Social (CENDEISSS), recuerda cudl era el propdsito. Le parece que se debe indicar:
elaborado por el Consejo Universitario de Campos Docentes integrado, por los siete médicos de
los diferentes centros hospitalarios. Ademas, en cuanto al cumplimiento de los requisitos, sefiala
que se debe indicar que es responsabilidad de las universidades.

La Dra. Saenz Madrigal concuerda con el Dr. Devandas Brenes.

Contintia don Mario Devandas y anota que el otro tema, es que ahi esté el esfuerzo que hizo la
Caja con miras a mejorar la calidad, en relacion con la unificacion de los mddulos, porque es la
respuesta al problema de la calidad de la graduacion del médico. Reitera, el esfuerzo que la Caja
hizo, para que todos los médulos tengan un examen unico.

Aclara la sefiora Presidenta Ejecutiva que le parece que se esta introduciendo otro tema.
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Al Director Devandas Brenes le parece que el asunto esté relacionado.

Aclara la Dra. Saenz Madrigal que esos aspectos estan considerados en la resolucion, son
considerandos.

Contintia don Mario y sefala que la calidad de los médicos se garantiza con la aplicacién de los
examenes unicos, es decir, con el programa tnico de los diferentes mddulos.

A la Dra. Sdenz Madrigal le parece que lo que estd indicando don Mario no se estaria
comprendiendo. Entonces, sugiere que se indique que para fortalecer el proceso-aprendizaje en
los establecimientos de la Caja Costarricense de Seguro Social, la Institucion ha logrado que las
universidades lleguen a un acuerdo y se les aplique un examen Unico a los estudiantes, en cada
moddulo que se conforma. Por otro lado, se indique que en el resguardo del interés institucional y
de los usuarios, el CENDEISSS ha acordado con las universidades la realizacion de una
metodologia unificada, en los términos anexos que forman parte integral del acuerdo. Ademas,
se incluya un ajuste al inicio de la propuesta de acuerdo, para que se indique que en respuesta a
las preocupaciones y acuerdos de la Junta Directiva, asi como a requerimientos de este Organo
Colegiado.

Por consiguiente, se tiene a la vista el oficio firmado por la sefiora Gerente Médico, nimero
GM-SJD-14272-2016, del 27 de junio del afio en curso, y

TOMANDO EN CUENTA:

1) Que la Caja Costarricense de Seguro Social tiene la imperiosa necesidad de velar por la
satisfaccion del fin publico, por lo que le corresponde, segin la competencia que le ha sido
asignada a nivel constitucional, especificamente en el articulo 73 de la Carta Magna,
garantizar el derecho a la salud y a la vida que se desprende del numeral 21 de la Constitucion
Politica, siendo éstos bienes juridicos supremos que merecen especial proteccion en un plano
real y palpable en la vida diaria de los habitantes; asi como, también, segin lo dispuesto en el
articulo 1° de la Ley Constitutiva de la Caja respecto de la competencia institucional en
materia de servicios asistenciales en salud.

1) El internado universitario que realizan los estudiantes de las diferentes universidades en los
centros de la Caja Costarricense de Seguro Social es un requisito académico y, por ello, es
responsabilidad de las universidades garantizar la excelencia académica y el proceso de
seleccion de los mismos.

ii1) Si bien a la Caja Costarricense de Seguro Social no le corresponde la funciéon académica es
responsable de velar porque en los procesos de ensefianza—aprendizaje de profesionales en
Medicina que se realizan en la Institucion, se garantice, en todo momento, que cumplan con
la normativa institucional en resguardo y proteccion de los usuarios.

Asimismo, de conformidad con la recomendacion de la Gerencia Médica y el CENDEISSS,

visible en el oficio numero GM-SJD-14272-2016, de fecha 27 de junio del afio 2016, la Junta
Directiva —unanimemente- ACUERDA:
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1) Aprobar la siguiente propuesta sobre el proceso de asignaciéon de campos docentes para la
realizacion del internado rotatorio universitario en instalaciones de la Caja Costarricense de
Seguro Social, que consta en el oficio del 28 de los corrientes, nimero CENDEISSS-PCC-
6929-16, que a continuacion se transcribe, en forma literal:

“Antecedentes

1. Mediante el articulo 15°, de la sesion N° 7587, del 4 de octubre del 2001, celebrada por la
Junta Directiva institucional, se acuerda establecer como inicio del internado
universitario el mes de enero de cada ano, asi como el otorgamiento de 350 becas
conforme a lo establecido en el articulo 8, de la Ley de incentivos médicos, Ley N° 6836, a
aquellos estudiantes universitarios quienes realizaban y aprobaban el examen de
conocimientos generales aplicado para ese efecto.

2. En el articulo 4°, de la sesion N° 8094, del 27 de septiembre del 2006, la Junta Directiva
acuerda establecer una nota minima para obtener el derecho a la beca y al campo
docente, definiéendose 60 puntos de los 100 de su valor para los que aplicaban el examen
ese anio; 65 para los del 2007 y para arios subsiguientes 70 puntos.

Se pretendia con esa decision que, los internos quienes realizarian su prdctica en las
instalaciones de la Caja, demostraran su idoneidad; sin importar que fueran o no
beneficiados con beca puesto que, el interés consistia en salvaguardar los derechos de los
usuarios.

3. Enel ario 2011, concretamente en el articulo 26°, de la sesion N° 8551, celebrada el 15 de
diciembre del 2011, por ese organo superior, se acuerda suspender de forma temporal, el
otorgamiento de la beca otorgada a los estudiantes de internado universitario quienes
iniciarian esa etapa de su formacion, en el mes de enero del 2012.

4. Realizado el examen en el aiio 2014, se decide aplicar una curva de 18 puntos a todos los
estudiantes quienes aplicaron el examen de ese ano.

5. En el oficio GM-AJD-8498-2016, del 2 de marzo del 2016, la Gerencia Médica acuerda la
aplicacion de un redondeo decenal a aquellos estudiantes quienes tenian nota a partir de
66 y hasta 69 y cumplieran con los requisitos académicos.

Considerandos:

1. La Caja Costarricense de Seguro Social, como institucion autonoma responsable de la
satisfaccion de la seguridad social en el pais, se convierte en la instancia responsable de
velar por la satisfaccion del fin publico, segun la competencia que le ha sido asignada a
nivel constitucional, especificamente en el articulo 73 de la Carta Magna y el articulo 1°
de la Ley Constitutiva de la Caja.

2. La responsabilidad que le asiste a la Caja debe ser observada y considerada a partir del
derecho a la salud y la vida de la poblacion, los cuales se desprenden del numeral 21 de la
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Constitucion Politica y son considerados bienes juridicos supremos que merecen especial
proteccion en un plano real y palpable en la vida diaria de los habitantes.

3. Por otra parte, el numeral 79 de la Norma Suprema dispone la libertad de enserianza
permitiendo tanto la iniciativa privada como la estatal por medio de los articulos 80y 84.

4. El internado universitario de los estudiantes de Medicina se considera un requisito de su
formacion profesional, por ello se encuentra contemplado en los programas académicos
de las universidades y senialado en el articulo 7, de la Ley Orgadnica del Colegio de
Meédicos y Cirujanos de Costa Rica, como requisito de incorporacion.

5. Como se desprende de lo indicado supra, son las universidades las responsables de dotar
de espacios a los estudiantes para realizar el internado rotatorio no obstante, al no contar
con centros asistenciales universitarios u hospitales universitarios, la Caja ha autorizado
el uso de espacios de formacion a través de sus centros asistenciales.

6. Lo anterior sin dejar de observar que, la responsabilidad de la excelencia académica en
procura del resguardo de la prestacion publica al servicio de salud encomendada a esta
noble institucion y el proceso de seleccion de los estudiantes quienes se destacaran en los
espacios definidos por la Caja, debe ser asumida por las entidades educativas.

7. Si bien a la Caja Costarricense de Seguro Social no le corresponde la funcion académica,
es responsable de velar porque los procesos de ensefianza — aprendizaje de profesionales
en medicina que se realizan en las unidades docentes autorizadas de la Institucion,
garanticen en todo momento el cumplimiento de la normativa institucional resguardando y
protegiendo a los usuarios.

Partiendo de lo expuesto a continuacion se presenta la propuesta de ingreso y uso de los
campos docentes destinados al internado rotatorio universitario.

Propuesta para el ingreso y la utilizacion de campos docentes de internado universitario en
la CCSS

El Consejo Superior de Campos Docente, en la sesion del martes 28 de junio de los corrientes,
celebrada en las instalaciones del CENDEISSS, entre las 8 y las 10:00 am, propuso el
siguiente método para la utilizacion de los campos docentes para el internado universitario
con la finalidad de salvaguardar los derechos de los usuarios y la calidad de la atencion:

1. Seleccion de los estudiantes que ingresardn al internado universitario
Los requisitos para el ingreso al internado universitario son los siguientes.

v’ Ser estudiante regular activo de un programa académico de licenciatura en Medicina.
v" No haber sido sancionado por faltas graves disciplinarias durante la carrera.
v’ Aprobar un examen de conocimientos generales avalado por la Caja.
v’ Haber concluido o estar finalizando todos los cursos de la carrera previos al
internado, para lo cual debera aportar certificacion de la universidad.
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v Tener aprobados todos los cursos de la carrera correspondiente previo al inicio del
internado, para lo cual debera aportar certificacion de la universidad.

Sobre el examen de ingreso al internado

Siendo que se trata de un asunto académico que corresponde a las universidades, publicas
o privadas, pues son éstas las responsables de la calidad académica de sus estudiantes, la
CCSS plantea la realizacion un examen que sea aplicado por un ente externo con
experiencia internacional en este tipo de pruebas.

El examen, mecanismo ya se aplica en otros sistemas de salud, sera unico para todas las
universidades que pretenden un campo clinico para el desarrollo del internado en
medicina en la Caja. Este instrumento se aplicara una vez al afio, en el mes de noviembre
para el ingreso en enero del siguiente ano.

Para lo anterior, se propone la prueba denominada International Foundations of
Medicine (IFOM) adaptada a Costa Rica, la cual ha sido aplicada con éxito en paises
latinoamericanos como Argentina, Paraguay, Brasil, Chile y Panama.

En caso de aplicarse en Costa Rica el IFOM, se sugiere la conformacion de una comision
de enlace con el ente evaluador integrada por el Colegio de Médicos y Cirujanos, el
Ministerio de Salud, la CCSS, el Ministerio de Educacion Publica representado por el
CONARE y el CONESUP y las universidades bajo el principio de una participacion
igualitaria.

En este proceso la CCSS esta dispuesta a apoyar los esfuerzos para la constitucion y
consolidacion de este mecanismo. En ejercicio de su responsabilidad formativa, las
universidades deberan asumir como responsables de los costos de implementacion de la
prueba, la cual deberd de ser avalada por la Caja antes de su aplicacion.

Para las carreras de Farmacia y Microbiologia se utilizara una prueba elaborada y
coordinada por los Consejos de Educacion Permanente de la CCSS, de esas disciplinas.

Distribucion de los campos clinicos

Los campos clinicos para el internado rotatorio se distribuirdn entre todos los estudiantes
que cumplan los requisitos definidos en el punto 1. de la presente propuesta de manera
aleatoria, segun la capacidad instalada.

La distribucion de los campos clinicos serda anual, considerando los cinco bloques que
conforman el ario de internado.

Programa de Internado Rotatorio Universitario Unico

Con el proposito de fortalecer la supervision y el seguimiento de los campos docentes por
parte de la Caja, a fin de velar por el respeto de los derechos de los usuarios, su
seguridad, los internos universitarios deben cumplir el programa de internado
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universitario unico elaborado por las universidades, acorde con el plan de estudios y los
contenidos académicos de la carrera.

Este programa incluye dentro del modelo de evaluacion, la aplicacion de un examen
colegiado por todas las universidades al finalizar cada bloque del internado. La
ponderacion y la calificacion de los examenes corresponden a la universidad”.

En consecuencia, quedan modificados, en lo que se opongan a esta disposicion, las
resoluciones adoptadas en el articulo 15° de la sesion N° 7587 del 4 de octubre del afio 2001
y en el articulo 4° de la sesion N° 8094, del 27 de septiembre del afio 2006.

2) Instruir al CENDEISSS para que proceda a socializar con las universidades la metodologia de
seleccion de estudiantes propuesta por la Institucion en el documento que queda constando en
la correspondencia del acta de esta sesion, que permita estandarizar dicho proceso, bajo la
competencia académica que les corresponde.

3) Instruir al CENDEISSS para que mantenga un monitoreo y evaluacion permanente del
proceso de asignacion de campos docentes para la realizacion del internado rotatorio
universitario en instalaciones de la Caja Costarricense de Seguro y que informe a la Junta
Directiva en forma oportuna.

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

La doctora Villalta Bonilla y el equipo de trabajo que la acompafia se retiran del salon de
sesiones.

ARTICULO 25°

Por unanimidad de los presentes, se declara la firmeza de los acuerdos adoptados en relacion
con la correspondencia aprobada en los articulos de esta sesion que van del 5° al 10° y del 12°
18°.

En el caso del articulo 12° el Director Devandas Brenes vota negativamente; los demas sefores
Directores votan en forma positiva. Por tanto, lo resuelto se adopta en firme.

ARTICULO 26°

ACUERDO PRIMERQO: se tiene a la vista la consulta en relacion con el Expediente N° 19.549,
texto sustitutivo Proyecto “Ley De Reforma Del Consejo Nacional Enserianza Superior
Universitaria Privada (CONESUP)”, que se traslada a la Junta Directiva mediante la nota N°
PE-1267-2016, que firma la Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva, a la que se anexa copia
de la comunicacion del 27 de abril anterior, nimero CTE-16-2016, suscrita por la Jefa de Area de
la Comision Especial de Ciencia Tecnologia de la Asamblea Legislativa.

Se recibe el criterio de la Gerencia Médica en el oficio N° GM-SJD-14284-2016 del 27 de junio
en curso y, en virtud del analisis que debe realizar a efecto de dar respuesta, la Junta Directiva —
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unanimemente- ACUERDA solicitar a la Comision consultante un plazo de ocho dias mas para
dar respuesta.

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

ACUERDO SEGUNDO: se tiene a la vista la consulta en cuanto al Expediente N° 19.288,
Proyecto PREVENCION, ELIMINACION, SANCION DEL RACISMO Y DE TODA FORMA DE
DISCRIMINACION”, que se traslada a la Junta Directiva por medio de la nota N° PE-0976-
2016, que firma la Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva, a la que se anexa copia de la
comunicacion de fecha 5 de abril anterior, N® DH-229-2016, suscrita por la Lida. Flor Sanchez
Rodriguez, Jefa de Area de la Comision Permanente Especial de Derechos Humanos de la
Asamblea Legislativa.

Se ha recibido el oficio nimero GM-AJD-14277-2016 del 27 de junio del afio 2016, que firma la
sefiora Gerente Médico y literalmente se lee de este modo:

“La Gerencia Médica ha recibido solicitud de criterio respecto al proyecto de ley indicado
en el epigrafe, no obstante, a fin de contar con criterios técnicos respectivos segun el
protocolo institucional, se solicita muy respetuosamente una prorroga de 15 dias habiles, a
fin de atender la consulta de forma integral”,

y la Junta Directiva, por lo expuesto y acogida la recomendaciéon de la Gerencia Médica —
unanimemente- ACUERDA solicitar a la consultante una prorroga 15 (quince) dias habiles mas
para dar respuesta.

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

ACUERDO TERCERO: se tiene a la vista la consulta relacionada con el Expediente N°
19.781, Proyecto “REGULACION DE LOS SERVICIOS DE CUIDADOS PALIATIVOS”, que se
traslada a la Junta Directiva por medio de la nota numero PE-0653-2016, que firma la Jefe de
Despacho de la Presidencia Ejecutiva, a la que se anexa copia de la comunicacion N° DH-212-
2016, fechada 07 de marzo anterior, suscrita por la Jefa de Area de la Comision Permanente
Especial de Derechos Humanos de la Asamblea Legislativa.

Se ha recibido el oficio nimero GM-AJD-14287-2016 del 27 de junio del afio 2016, que firma la
sefiora Gerente Médico y literalmente se lee de este modo:

“La Gerencia Médica ha recibido solicitud de criterio respecto al proyecto de ley indicado
en el epigrafe, no obstante, a fin de contar con criterios técnicos respectivos segun el
protocolo institucional, se solicita muy respetuosamente una prorroga de 15 dias habiles, a
fin de atender la consulta de forma integral”,

y la Junta Directiva, por lo expuesto y acogida la recomendacion de la Gerencia Médica —por
unanimidad- ACUERDA solicitar a la consultante una prérroga 15 (quince) dias habiles mas
para dar respuesta.
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Sometida a votacion la mocidon para que lo resuelto se adopte en firme es acogida en forma
unanime. Por tanto, el acuerdo se adopta en firme.

ACUERDO CUARTO: se tiene a la vista la consulta en relacion con el Expediente N° 19.123,
Proyecto “TRANSPARENCIA DE LAS CONTRATACIONES ADMINISTRATIVAS POR MEDIO
DELA REFORMA DEL ARTICULO 40 Y DE LA INCLUSION DE UN ARTICULO 40 BIS DE
LA LEY N.° 7494, LEY DE CONTRATACION ADMINISTRATIVA, DE 2 DE MAYO DE 1995 Y
SUS REFORMAS. (ORIGINALMENTE DENOMINADO): TRANSPARENCIA DE LAS
CONTRATACIONES ADMINISTRATIVAS POR MEDIO DE LA REFORMA DEL ARTICULO 40
DE LA LEY N° 7494, CONTRATACION ADMINISTRATIVA, DE 2 DE MAYO DE 1995 Y SUS
REFORMAS”, que se traslada a la Junta Directiva mediante la nota numero PE-1903-2016,
fechada 23 de junio del afio en curso, suscrita por la Jefe de Despacho de la Presidencia
Ejecutiva, a la que se anexa la comunicacion nimero CPII-009-2016, del 23 de junio en curso,
que firma la Jefa de Area Comision Permanente de Asuntos Sociales, de la Asamblea Legislativa.

CONSIDERANDO QUE:

1) Tal y como se ha citado, la solicitud de atencidon del Proyecto de ley referido fue recibida por
la Secretaria de la Junta Directiva el jueves 23 de junio del afio 2016, siendo que se solicito
criterio a la Gerencia de Logistica el 24 de junio del afio en curso, mediante el oficio N° JD-
PL-0021-16.

2) De acuerdo con el protocolo de atenciéon de Proyectos de ley suscrito por la Gerencia
Administrativa y que consta en la nota N° GA-46864-14 del 29 de octubre del afio 2014,
dicho Proyecto de ley fue trasladado a la asesoria legal de la Gerencia de Logistica, para su
debido andlisis y recomendacion. Luego del andlisis correspondiente de la asesoria legal de
dicha Gerencia, mediante el oficio nimero ALGL-078-2016, de fecha 28 de junio del afio
2016, el Lic. Minor Jiménez Esquivel remitié su criterio al despacho de la Gerencia de
Logistica.

3) Una vez recibido el criterio legal referido, la Gerencia de Logistica mediante el oficio nimero
GL.44-026-2016, fechado 28 de junio del 2016, lo remitid para su respectivo analisis y aval
juridico a la Direccion Juridica institucional.

4) Mediante el oficio nimero DJ-03959-2014 del 29 de junio del afo 2016, la Direccion Juridica
otorga su aval al criterio antes sefialado y lo devuelve a la Gerencia de Logistica, para su
posterior envio a la Junta Directiva.

5) A través del oficio nimero GL-44.049-2016 del 30 de junio del afio 2016, la Gerencia de
Logistica hace entrega de los criterios consolidados de la asesoria legal de su despacho y de la
Direccién Juridica a la Junta Directiva.

Por tanto, en vista de que la Comisioén consultante otorgd un plazo de ocho dias hébiles para el
pronunciamiento respectivo acerca del Proyecto de ley referido (plazo que vence el 05 de julio
del afio 2016), por las razones cronoldgicas mencionadas y dada la complejidad e importancia
que reviste el anélisis, por de parte de este Organo colegiado, acerca del tema en cuestion, la
Junta Directiva —en forma unédnime- ACUERDA solicitar a la Comision consultante una prorroga
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para la remision de la respuesta para el 08 de julio del afo 2016 (es decir, tres dias habiles
adicionales al plazo original), con el propdsito que en la sesién del 07 de julio del afio en curso,
se puedan tomar los acuerdos correspondientes, para comunicarlos a la Comisién Permanente de
Asuntos Sociales.

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

ACUERDO QUINTO: se tiene a la vista la consulta en relacion con el Expediente N° 18.867
Proyecto “Ley del servicio penitenciario nacional y de acceso a la justicia para la ejecucion de
la pena’; texto sustitutivo, que se traslada a la Junta Directiva por medio de la nota N° PE-1681-
2016, fechada 3 de junio en curso, suscrita por la Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva, a
la que se anexa la comunicacion numero CSN-47-2016, del 2-6-18, que firma la Jefa de
Comision, Comision Permanente Especial de Seguridad y Narcotrafico de la Asamblea
Legislativa.  Se solicitd criterio con las Gerencias Médica y Financiera coordinar lo
correspondiente y remitir el criterio unificado.

Se ha recibido el oficio nimero GF-53.045-2016, del 30 de junio del afio 2016, que firma el
Gerente Financiero y literalmente se lee de este modo:

“Mediante el oficio JD-PL-0017-16 del 07 de junio de 2016, se solicita a las Gerencias
Médica y Financiera emitir criterio respecto al proyecto de ley denominado “Ley del
servicio penitenciario nacional y de acceso a la justicia para la ejecucion de la pena” y
tramitado bajo el expediente N° 18.867, debiendo esta ultima unificar los criterios
correspondientes para la sesion del 16 de junio de 2016.

En ese sentido, por oficio GF-52.787-2016 del 08 de junio de 2016, se solicita prorroga a
fin de que el criterio requerido sea puesto en conocimiento de la Junta Directiva, en la
sesion ordinaria del 23 de junio de 2016, extendiéndose dicho plazo al 30 de junio.

No obstante, aun este despacho gerencial no cuenta con los criterios técnicos necesarios
para emitir el criterio solicitado y por consiguiente, se le solicita una prorroga de cinco
(05) dias habiles mas, con el proposito de que éste sea conocido por el pleno el 07 de julio
de 2016.

Ast las cosas y con el aval requerido, se estaria presentando el criterio de marras en la
fecha indicada y conforme lo agende la oficina a su cargo”,

y la Junta Directiva, por lo expuesto y acogida la recomendacion de la Gerencia Financiera —en
forma unanime- ACUERDA solicitar a la consultante una prorroga cinco dias hdbiles mas para
dar respuesta.

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

ACUERDO SEXTO: se tiene a la vista la consulta en cuanto al Expediente N° 19.687, proyecto
“AUTORIZACION A LA MUNICIPALIDAD DEL CANTON DE GOICOECHEA PARA QUE
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DESAFECTE UN INMUEBLE DE SU PROPIEDAD, PARA CONSTRUIR UN EQUIPO BASICO
DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD, EBAIS DE CALLE BLANCOS, GOICOECHEA”, que
se traslada a la Junta Directiva mediante la nota nimero PE-1914-2016, fechada 24 de junio del
afo en curso, suscrita por la Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva, a la que se anexa la
comunicacién namero CG-013-2016, del 24 de junio del afio 2016, que firma la Jefa de Area de
la Comision Permanente de Gobierno y Administracion de la Asamblea Legislativa.

Se recibe el criterio de la Gerencia de Infraestructura y Tecnologias contenido en el oficio N°
GIT-3992-2016 del 28 de junio en curso, y la Junta Directiva, dado el analisis que al efecto debe
realizar —en forma undnime- ACUERDA solicitar a la Comision consultante un plazo de ocho
dias mas para contestar.

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

ARTICULO 27°

En vista de que el licenciado Gustavo Picado Chacdén, Gerente Financiero, asistira, como
participante y ponente en la sesion, al Primer Encuentro de la Red Conjunta de los Sistemas de
Salud de la OCDE para América Latina y el Caribe sobre la Sostenibilidad Financiera de los
Sistemas de Salud-Mejorando el Dialogo, que tendré lugar en Bogot4, Colombia, los dias 7 y 8 de
julio del afio 2016, la Junta Directiva —undnimemente- ACUERDA que el Gerente de Pensiones
asuma temporalmente, del 6 al 9 de julio préximo, las funciones de la Gerencia Financiera.

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

ARTICULO 28°

Se dispone reprogramar para la préxima sesion ordinaria la presentacion de los temas que se
detallan:

I)  Gerencia de Logistica.
Contratacion administrativa; para decision:

a) Atencion articulo 19°, sesion N° 8851 del 23-06-16: se solicito informacion
adicional: propuesta adjudicacion procedimiento N° 2015LN-000028-05101,
insumos varios para odontologia, a través de la plataforma electronica
Compr@red, por un monto estimado de $3.502.316,51 (tres millones quinientos
dos mil trescientos dieciséis dolares con 51/100). (Ref.: GL-43977-2016).

b) Oficio N° GL-44020-2016 de fecha 24 de junio del afio 2016: propuesta
aplicacion del articulo 201 del Reglamento a la Ley de Contratacion
Administrativa: contrato adicional, en el caso de la licitacion ptiblica N° 2010LN-
000006-1142: item Ttnico: pruebas para la determinacion de Hemoglobina
glicosilada (HBA 1C), codigo 2-88-63-0075, a favor de Diagndsticos de Alta
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Tecnologia DATSA S. A., oferta nacional, que fue adjudicada en el articulo 22°,
sesion N° 8527 del 25-08-2011.

II) Gerencia Administrativa: para decision.

a) Oficio N° GA-48206-2016 de fecha 22 de junio de 2016: atencion articulo 15°, sesion
N° 8841 del 5-05-2016: informe solicitud realizada por la Cémara Nacional de
Agricultura y Agroindustria respecto al Reglamento del Sistema de Atencion en Salud
de Medicina de Empresa.

III) Gerencia de Pensiones: para decision.

a) Oficio GP-57.545-16 del 17 de junio del 2016: Analisis Técnico-Actuarial y Legal de
las observaciones presentadas, en virtud de la consulta publica de la propuesta de reforma
a los articulos 5°, 24°, 29°, 33°, Transitorio XI y adicién de un Transitorio XV al
Reglamento del Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte".

b) Oficio N° GP-41.588-16/GF-50.802-16 de fecha 10 de junio de 2016: solicitud
aprobacion del cambio de la Metodologia del Registro contable de las amortizaciones y
descuento de las inversiones de linea recta a tasa de interés efectiva en las inversiones del
Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte.

IV) Gerencia Financiera: para decision:

a) Oficio N° GF-52.233 de fecha 17 de mayo de 2016: presentacion estados financieros
auditados del Seguro de Salud al 31 de diciembre de 2015.

V) Gerencia Infraestructura y Tecnologias.

a) Asunto de cardcter informativo: oficio N° GIT-3736-2016 fechado 6 de junio del 2016:
atencion articulo 5°, sesion N° 8841 del 05-05-16: presentacion criterio técnico de la
Direccion de Arquitectura e Ingenieria en relacion con los estudios realizados al terreno
para construir el nuevo Hospital de Cartago.

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

a) Asunto de caracter informativo: oficio N° P.E.1896-2016 de fecha 23 de junio de
2016: nuevo diseno del Plan Estratégico Institucional 2015-2018; se atiende lo solicitado
en el articulo 22°, apartado 5, sesion N° 8818: se acordé: Instruir a la Presidencia
Ejecutiva y a las Gerencias para que inicien un proceso de divulgacion del citado Plan
Estratégico Institucional.

b) Asunto de cardacter informativo: oficio N° P.E.1906-2016 de fecha 23 de junio de
2016: informe en relacidon con la participacion en las actividades programadas en el 11
Foro Latinoamericano Salud realizado en México D.F., los dias 14 y 15 de junio del
presente ano.
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VII) Direccion de Planificacion Institucional: asuntos para decision.

a) Oficio N° PE-1116-2016, firmado por la Presidenta Ejecutiva: se solicita prescindir
presentacion del informe remitido con nota N° PE47548-15 del 16-11-15 (atencion
articulo 26°, sesion N° 8764: informe sobre metas insuficientes del Plan Anual
Institucional) y abocarse a lo dispuesto en articulo 6, Ac. III, sesion N° 8825: ello por
cuanto se pidio una revision metas institucionales en un plazo de dos meses y un plan
para resolver cumplimiento metas en un plazo de un mes. El informe y plan requeridos
se presentardn junto con informe seguimiento Plan presupuesto institucional del 1
semestre 2016, en el mes de julio 2016.

b) Solicitud plazo: oficio N° DPI-092-16, del 22-1-16: “Acuerdos de Junta Directiva
pendientes con 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;
DPI-356-15 y DPI-531-15; asunto para decision.

Anotacion: por medio del oficio del 29-3-16, N° DPI-145-16, el Director de
Planificacion Institucional solicita un plazo minimo de dos meses, para remitir el
informe actualizado, dado que deben corregir algunas inconsistencias detectadas,
se preve que el 17-6-16 se enviara informe actualizado para ser agendado y
conocido por la Junta Directiva.

¢) Oficio N° DPI-186-16, de fecha 18 de abril del afio 2016: informe ejecutivo del IGIS
“Indice de gestion Institucional periodo 2013-2015" (Ref.. PE-55833-16), se atiende la
solicitud del Director Barrantes Mufioz.

VIII) Proposiciones y asuntos varios de los sefiores Directores.

a) Planteamientos Director Barrantes Muiioz:

a.l

a.2

Revision de situacion del Régimen de Cesantia en la CCSS para ajustarlo a la ley 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.

Mocioén 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
seriora Presidenta Ejecutiva: analisis mocion.

b) Planteamientos del Director Gutiérrez Jiménez:

b.1

Sostenibilidad financiera.

Por medio de la nota N° 56.237 se solicito al Gerente Financiero el
abordaje del asunto y presentar a la Junta Directiva la informacién
pertinente.
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b.2 Modelo salarial. Nuevas Alternativas.

Por medio de la nota N° 56.238 se solicitd al Gerente Administrativo el
abordaje del asunto y presentar a la Junta Directiva la informacion
pertinente.

b.3 Modelo de Servicio.

b.4 Sostenibilidad Financiera del Régimen de IVM. Nuevas medidas.

Por medio de la nota N® 56.239 se solicitd al Gerente de Pensiones el
abordaje del asunto y presentar a la Junta Directiva la informacion
pertinente.

b.5 Tema referente a la productividad.

Por medio de la nota N° 56.238 se solicitd al Gerente Administrativo el
abordaje del asunto y presentar a la Junta Directiva la informacion
pertinente.

¢) Mociones planteadas por el Director Devandas Brenes:

c.1

c.2

c.3.

Mocion N° 1:

Solicitar a las Gerencias presentar en un plazo de tres meses una propuesta para
llegar a un acuerdo con Correos de Costa Rica a efecto de lograr la distribucion
domiciliar o en los respectivos centros de trabajo, los medicamentos a los
pacientes con enfermedades crénicas.

La Gerencia Médica establecera las restricciones pertinentes atendiendo la
naturaleza de los medicamentos.

Mocion N° 2:

Instruir a la Gerencia Médica para que llegue a acuerdos con los colegios
profesionales que instalen consultorios de atencidon a médicos para sus agremiados.
Tales servicios se realizardn en el marco de las regulaciones establecidas en el
Reglamento de Médicos de Empresa.

Solicitud para que la Gerencia Financiera presente el informe referente al proceso
de conciliacion con la Conferencia Episcopal (aseguramiento sacerdotes).

Solicitud para que la Gerencia Médica presente el informe referente a la
investigacion relacionada con la vacuna del papiloma:

1) (En qué consiste esa investigacion?

2) (Si alguna instancia de la CCSS la ha conocido?
3) (En qué grado esta involucrada la CCSS en esa investigacion?
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4) ¢Si accederan los investigadores a la informacion clinica de las pacientes
que participaran en tal investigacion?

d) Planteamientos de la Directora Alfaro Murillo:

d.1 Informe COMISCA.
d.2 Tarifario de procedimientos médico quirurgicos. Version junio 2016.

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